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UN MOT sua LA MARCHE DE NOS TRAVAUX, — DISTRIBUTION DES 

PRIX FONDÉS PAR LE JOURNAL. — EXTRAIT DU RAPPORT DE LA 

COMMISSION. 

Si, à la fin de chaque année, nous rcTcnons sur les travaux que 
nous avons accomplis , c’est dans la vue de marquer les progrès crois¬ 
sants de la thérapeutique et ceux qui lui restent à faire pour atteindre 
son but. Ce coup d’œil rétrospectif a des ayautages que les lecteurs de 
ce journal ne manquent pas de sentir. Il offre d’abord un résumé gé¬ 
néral des idées et des faits qui les ont le plus frappés dans le cours 
de l’année écoulée ; il développe en partie le mouvement de la science 
et de l’art pendant la même période ; enfin, il présente un point de 
repos, d’où nous faisons découvrir le nouveau champ de recherches 
qu’il s’agit d’explorer dans le cours de l’année suivante. 

Ce résumé général embrasse toujours deux séries de considérations^ 
savoir : des considérations relatives à la doctrine, et des considéra¬ 
tions relatives à la pratique. La doctrine médicale n’a pas beaucoup 
varié cette année, par rapport à l’année précédente j ou plutôt elle 
s’est affermie de plus en plus dans la seule voie qui se trouve 
d’accord avec les faits. On se souvient qu’il y avait naguère en con¬ 
currence deux ou trois systèmes pathologiques, dont la prétention 
avouée ne tendait à rien moins qu’à ruiner les vrais principes de la 
thérapeutique j nous voulons parler de l’anatoraisrae, héritier direct 
de la doctrine physiologique, du numerisme ou de la médecine numé¬ 
rique, enfin du scepticisme médical, espèce de système négatif der¬ 
rière lequel se retranchaient quelques esprits à vue courte, qui se 






sroyaient en droit de de'sespèreF de l’avenir de la me'dccine, paree- 
qu’ils avaient vu échouer les deux ou trois systèmes que nous venons 
d’indiquer. Il n’était déjà plus question, à cette époque, ni de l’ho¬ 
méopathie, dont le bon sens public a bientôt fait justice, ni encore 
moins de la médecine physiologique , morte il y a déjà huit ou dix 
ans. Eh bien ! des trois systèmes survivants il ne reste, en ce moment,, 
que la queue de l’anatomismej le numérisme lui-même, à qui ses 
sectateurs avaient promis de refaire a neuf là pratique médicale, ex¬ 
pire dans un coin obscur de l’Hôtel-Dieu. Le seul qui exerce encore 
un certain empire, c’est le scepticisme médical, décoré fort mal à pro¬ 
pos du nom de médecine expectante ou d’expectation. On n’attend pas 
de nous que nous nous mettions ici çn frais d’argumentation pour 
achever de déraciner les préjugés isùr lesquels reposent l’anatomisme 
et le numérisme. Tout ce que l’expérience a de plus déterminant, tout 
ce que la raison a de plus péremptoire, ne suffirait pas à convaincre 
des systématiques entêtés, et qui-, d’aillcurs,ne valent quelque chose, 
s’ils valent quelque chose , que par les deux ou trois idées dont ces 
deux systèmes se composent. 

Quant aux nouveaux sceptiques, ils se sont recrutés dans les rangs 
des défenseurs ardents des trois ou quatre autres systèmes, quiplus 
tard ont déserté leur bannière, après avoir reconnu, sans doute, que ces 
systèmes n’étaient, en définitive, que déception. Dans l’opinion des 
sceptiques dont if s’agit, la médecine serait impuissante contre les 
maladies les plus terribles, en, sorte qu’il n’y a rien de mieux à faire, 
suivant eux, lorsqu’on est appelé pouf des cas de ce genre, que de 
livrer les malades aux chances dés efforts médicateurs naturels ; et, 
si ces efforts tendent manifestement vers un dénoûment funeste, il 
n’y a rien de mieux encore que de se croiser les bras et de laisser 
faire. C’est bien là , sans exagération aucune, la doctrine désespérante 
des médecins de nos jours qui proclament l’impuissance de Tart con¬ 
tre ce qu’on appelle , par exemple , fièvre typhoïde. Nous avons dû 
nous élever avec force contre la prétention mal fondée de restreindre 
la pratique de l’art à une indifférence presque, stupide, en présence 
d’une classe de maladies qui ne sont si souvent au-dessous des res¬ 
sources des médecins que parce qu’ils méconnaissent les plus précieu¬ 
ses ressources, ou , ce qui revient au même , parce qu’ils ne savent 
pas les employer à propos, 

En effet, la base du scepticisme moderne consiste à nier les bienfaits 
de la médecine dans tous les cas o.ü lès phénomènes morbides se sont 
montrés rcljelles aux méthodes systématiques diverses auxquelles ob 
les a soumis. Par exemple, lorsqu’il s’agit d’iinè fièvre grave, écsme- 



dccioi s’eDveloppent et conseillent de s’envelopper dans une expec¬ 
tation ste'rile, parce que l’expe'rience a prouvé qu’elle avait résisté 
ici à l’emploi exclusif de la méthode antiphlogistique; ailleurs, à 
l’administration des purgatifs coup sur coup ; plus loin, aux stimu¬ 
lants et aux toniques. Nous avons fait toucher au doigt le vice essen¬ 
tiel de cette manière de conclure, en rappelant à ces médecins que le 
traitement des maladies, surtout des maladies graves, n’était ja¬ 
mais soumis à une pratique systématique ; qu'il pouvait varier et 
qu’il variait, en effet, par mille circonstances^ en sorte que le plus 
souvent le seul hon traitement consistait non dans l’usage de tel ou 
tel ordre d’agents curatifs, mais dans la combinaison délicate et variée 
de tous ces agents ou de beaucoup de ces agents; ce qui revenait à 
prouver un point de fait dont nous ne nous sommes jamais écartes, 
savoir, qu’eU: médecine pratique il'n’y a rien d’absolu ni d'exclusif. 
Voilà le flambeau à l’aidé duquel nous ayons exploré les différentes 
directions de la thérapeutique; voilà la pierre de touche d’apres la¬ 
quelle nous avons apprécié la valeur de toutes les idées théoriques. 

Il nous serait facile, en descendant dans les détails des sujets que 
nous avons traités, d’établir iju’il n’exisfe pas ùn seul côté un peu im¬ 
portant de notre art qui nous ait échappé. En médecine nous avons 
étudié, suivant les occasions, les Inaladies générales désignées sous le 
Uom de lièvre, soit qu’elles se présentent à l’étàt de maladies spora¬ 
diques où comme maladies populàirés. Les maladies locales des di - 
vers systèmes et de diverses cavités ont eu léur tour. Ainsi nous 
nous sommes occupés des maladies de la peau , de la tête, du thorax 
et de la cav'té abdominale. Toutes ces maladies, générales ou locales, 
ont passé sous nos yeux, non-seulement telles qu’elles se montrent 
sur un ordre déterminé d’individus i, mais encore avec les variations 
qu’elles subissent en passant par les différents âges et par les différentes 
conditions des sujets. En chirurgie, notre plan a été le même. Il y a peu 
de maladies chirurgicales dont nous n’ayons eu occasion de parler. 
Nous ne voilions pas dire que nous avons traité en particulier de 
toutes les espèces morbides qui composent le vaste répertoire de nos 
infirmités; mais nous voulons dire que chaque cas dont nous avons 
eu occasion de parler, nous à servi de terme de comparaison, autant 
que sa nature pouvait le permettre, pour apprécier lès cas plus ou 
moins apalogues qui s’y rattachaient. C’était peu de signaler sous les 
faces les plus importantes les maladies telles qu’elles s’offrent au lit 
des malades;, un point non moins important, c’était d’apprendre à les 
traiter, et nous n’avons rien négligé ponr formuler, en termes aussi 
clairs que précis, les indications thérapeutiques qui découlaient de 



lêur ïialurè, pour classer ces indications dans l’ordre de leurs impor¬ 
tances relatives, enfin, pour rapprocher, de chacune de ces sources 
d’indications, les agents curatifs lès plus capables de les remplir. 
Nous n’avons eu garde d’accepter de confiance les moyens curatifs qui 
nous venaient d’une origine inconnue; ce n’est qii’après'les avoir con- 
trôlc's, par des e'preuvcs nouvelles, que nous les avons admis; ou, s’il 
ne nous e'tait pas possible de 1^ faire passer par ces e'preuvcs, avant 
de lès rècommandèr à nos confrères, nous n’avons jamais manque' de 
les donner avec toute la réserve qu’ils exigeaient. 

A tout ce que nous avons fait',jusqu’ici pour l’art et pour la science, 
tant par nos pre'ceptes que par nos exemples, nous avons voulu ajou¬ 
ter un encouragement efficace, et nous avons ouvert un Concours sur 
une question quelconque de the'rapeutique, en instituant à nos frais un 
certain nombre de prix ppur les mémoires qui auraient lé mieux rem¬ 
pli le but. 

L’institution de ces prix est le comple'inent de l’œuvre de rége'ne'ra- 
tioh et de perfectionnement que nous nous sommes propose's par la pu¬ 
blication de ce journal ; en effet, il ne suffit pas de propager de bons 
principes et d’inculquer d’utiles leçons, il faut surtout que ces prin¬ 
cipes prospèrent et que ces leçons profitent. 

Le concours de cette annc'e a e'té riche en travaux; celui que nous 
annonçons pour 184i sera, il y a lieu de le penser, encore plus riche 
et plus fort. Rien ne.sera change' aux conditions du programme, seu¬ 
lement les collections dpnne'es aux laure'ats se composeront de vingt 
volumes, au lieu de quinze. Les tuc'nioires devront être rç(n,>^ au bu¬ 
reau du journal, avant le 51 ayril I 84 I. 

Puissent nos souscripteurs appre'cier les efforts que nous faisons 
pour leur être utile ! Qulre nos prix , nous leur avions promis, pour 
cet^eanne'e,iune table ge'néralc qui. ne leur a pas encore e'te' livrée. 
Ce nouveau retard , dont nous sommes viveinent contrarié, a pour 
cause la fermeture de notre ancienne imprimerie, et l^obligation où 
nous sommes de trouver des caractères identiques à ceux qui ont servi 
à composer le commencement de la table. Au surplus , nous prenons 
1 engagement de livrer cette table complète, au plus tard le 15 octo¬ 
bre prochain, terme précis. 

Notre journal vient d’obtenir un soffrage bien flatteur. Mi le mi¬ 
nistre de l’instruction publique, protecteur naturel de toutes les vues 
généreuses , de totis les efforts qui ont pour but les intérêts de la 
science, a bien vôulu què l’institution de nos prix eût ■ une sanction 
adniinisiralivè; il a ordonne qtie les médailles et les livres décernés 
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par noire commission fussent remis, aux me'decins couronnés, par l’in- 
lermédiairc do MM. les préfets des départements. 

L’extrait suivant du rapport de la comission montrera (et c’est une 
grande satisfaction pour nous) que l’appel que nous avons fait à nos 
confrères de la province a été entendu.. 

Extrait du rapport de la commission des prix du Bulletin 
de Thérapeutique. 

C’est une idée toute nouvelle, et qui ne peut manquer de devenir 
féconde, que d’avoir rattaché au journalisme scientifique l’institution 
d’un concours J aussi, ce journal, qui déjà par sa nature est l’une des 
sources les plus puissantes du haut enseignement médical, deviendra 
également la source d’une nouvelle émulation. 

Il y a un intérêt tout spécial dans le concours si heureusement fondé 
par notre honorable confrère, le directeur du Bulletin de Thérapeu¬ 
tique. Préoccupé surtout d’établir des communications entre les pra¬ 
ticiens éloignés et ceux de la capitale, et de fonder entre eux, au pro¬ 
fit de tous, un échange d’idées réciproques , c’est uniquement aux 
médecins de province qu’il a réservé les bénéfices de ce concours. Il 
provoquait ainsi leurs observatioos sur tous les points de la thérapeu¬ 
tique, hors de l’influence dé Paris, et autant que possible en dehors 
aussi de tous les systèmesj c’était, en un mot, l'application qui, 
entre les mains des praticiens purs, allait juger de la valeur des mé¬ 
dications. 

Voyons maintenant jusqu’à quel point ces' vues ont été comprises 
par les concurrents à ces prix. 

Le Bulletin de Thérapeutique , dans son numéro du 15 avril 1838, 
avait institué deux prix en faveur des deux meilleurs mémoires de 
thérapeutique médicale ou de thérapeutique chirurgicale qui lüi se¬ 
raient adressés par les praticiens des départements. Ces prix consis¬ 
taient : l"* en une médaille d’or de la valeur de 150'ftl;ét une col¬ 
lection richement reliée Au-Bulletin dé Thérapeutique 
2° en une médaille d’argent et une collection du même jénrnal. De 
plus, les mémoires qui approcheraient le plus des premiers devaient, 
comme cèüx-ci, être insérés en totalité Ou par extrait; ét’tine année 
d’abonnement gratuit était promise à leur auteur, at titré d^'àccèssit. 

Les mémoires portant chacun une épigraphe, et accompagnés d’un 
billet cacheté renfermant le nom de l’auteur et la répétition ' de l’épi-: 
graphe, devaient être remis au bureau du Bulletin avant Iç 
1" juin 1859, et les prix décernés en juillet f859. 
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La commissiuD^ composée de quinze membres, aux termes du pro¬ 
gramme , a été convoquée par M. Miquel pour le 11 juin ; elle s’est 
constituée immédiatement sous la présidence de M. Bally. Neuf me'- 
moires lui ont été soumis; huit ont été admis au concours. Un, le 
n” 9 , a été exclu comme n’ayant pas rempli les conditions du pro¬ 
gramme. Les autres mémoires ont été ensuite répartis entre les mem¬ 
bres de la commission , chacun suivant sa spécialité, pour en faire un 
premier rapport verbal. 

La commission , après avoir consacré plusieurs séances à l’audition 
de tous les rapports provisoires, après avoir discuté et décidé toutes 
les questions relatives au concours, s’est ensuite divisée eh trois sec¬ 
tions , lesquelles se sont partagé les divers mémoires, selon qu’ils 
avaient rapport à la médecine, à la chirurgie; et à la matière médi¬ 
cale et toxicologie. 

Chaque membre des commissions spéciales a pris connaissance de 
tous les mémoires envoyés à sa section.' Une séance spéciale a été con¬ 
sacrée ensuite à l’audition dés rapports des sections, et à la classifioa- 
tiori des travaux; et, enfin, dans une dernière séance générale, après 
une discussion approfondie, la commission a pris au scrutin les dé¬ 
cisions suivantes : 

]^e premier prix a été accordé au mémoire n" 8, intitulé Mémoire 
sur la Nicotiane: travail riche de faits et d’indications , dans lequel 
l’auteur passe en revue toutes les affections traitées par la nicotiane, 
sous diverses formes, en rappelant tout ce qui a été écrit sur la ma¬ 
tière et y ajoutant ses propres observations; en un mot, la matière 
médicale ne possédait pas, jusqu’à présent, une monographie aussi 
complète sur la nicotiane. On ne saurait reprocher à l’auteur que des 
défauts de rédaction , et bien peu de méthode dans la. disposition du 
sujet; du reste, plusieurs taches de style laissaient facilement deviner 
que cet ouvrage était le produit d’une plume étrangère. 

Le cachet qui renfermait le nom de l’auteur ayant été rompu, 
M. le président a proclamé le nom de M. Lad. Alfred Szcrlecki, doc¬ 
teur-médecin, à Mulhouse (HauNBhin). : 

Le second prix a été donné au mémoire n° 6, ayant pour titre : De 
Vimportance des indications curatives, et pour épigraphe ; Qui bene 
judicat, bene curât. Sans être bien original, Ce mémoire révèle, 
dans son auteur, un jugement sain et des connaissances approfondies ; 
il remet en lumière des indications fort importantes et peut-être un 
peu trop négligées de nos jours, relativement à la thérapeutique des 
fièvres rémittentes, des pneumonies insidieuses, et de plusieurs an- 
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1res maladies ; il est mieux écrit que le premier, bien que sa rédac¬ 
tion offre parfois aussi un peu de confusion. 

L’auteur est ftf. A. Padiolcau, docteur médecin à Nantes. 

Le premier accessit a été donné au mémoire n® 3 : de la Fièvre ly- 
phoïde des petites localités, avec cetté épigraphe : Ars medica tota 
in observaiionibus. Ce travail a pour base plus de trente observa¬ 
tions toutes propres à l’iiutcurj il Soulève ët discuté,plusieurs ques¬ 
tions importantes, telles que celles de la contagion de la fièvie ty¬ 
phoïde, de son apparition sur des individus qu’elle avait déjà atteints 
une première fois; enfin le traitement sagement raisonné révèle un 
praticien habile et expérimenté. Il aurait obtenu une meilleure place, 
si certaines observations n’avaient paru trop écourtées, trop - pauvres 
quant à la description des symptôfnes , tellement que le diagnostic 
restait obscur pour :1e lecteur. .Toutefois,, considérant que ce mé¬ 
moire avait été balancé pour le second prix avec le mémoire n° 6, la 
commission a exprimé le voeu qu’en outre de .l’abonnement gratuit 
pour une année, promis parle programme, il fût décerné pàrM. Mi¬ 
quel une médaille d’argent pour ce, premier dccessit. . 

L’auteur est M. G. B. Chardon, docteur en médecine, à Chasselày, 
près Lyon. 

Enfin le second accessit a été décerné au n° 2 : Mémoire sur 
VAngine couenneuse épidémique, ét sur son traitement, avec }’é- 
pigraphe : Periculum in mord, qui traite d’une afiection grave , op 
une erreur dans le diagnostic et le traitement est chèrement payee par 
le malade. L’auteur adopte la cautérisation par le nitrate d’argent. . 

L’auteur est M. Pierre ^Delph^n Thiaudière , docteur médecin , à 
Gençay (Vienne). , . , / 

Les mémoires non couronnés contiennent la plupart quelques par¬ 
ties saillantes, .et dignes d^intérct; mais, Comme le mérite de ces tra¬ 
vaux est bien inférieur, à celui des précédents, la.commission h’a pas 
cru devoir donner un plus grand nombre d’àccessits.' Gés derniers 
mémoires demeurent déposés au bureau du Bulletin, avec les billets 
cachetés, à là disposition de leurs auteurs. 

En décernant ces récompenses, la commission a jugé convenable 
d’ajouter quelques avis pour les concurrents futurs. Avant de s’occu¬ 
per d’un sujet, il est essentiel de savoir d’abord cë qui a été dit et 
écrit sur la matière', unique moyen d’éviter de graves erreurs, et de 
savoir saisir les points demeurés obscurs ou en litige. Poser nettement 
l’ctat dc la^scienCe; c’est le pëint dé'départ hccessaiée poutr&ller em 
avant. Dans la utédàctibn , l’ordre ctda méthode sont des conditions; 
bien impôrtantcs, mais dont l’absence peut tenir au dcfaiil d’habiludi:. 
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Mais ce qui est essentiel. ce qui ne saurait être trop hautement re¬ 
commandé, c’est d’apporter dans l’observation des faits toute la ri¬ 
gueur possible, c’est de recbercber les causes réelles, et surtout de 
ne pas laisser de lacune dans la description des symptômes; car il:ne 
suffit pas que le diagnostic soit clair aux ycus de l’observateur, il 
faut qu’il fasse passer sa conviction dans l’esprit de tous ses lecteurs: 
une observation n’est concluante et ne revêt le caractère scientifique 
qu’à CP prix. 

Avant dese se'parer, la commission a voté unanimement des remercî- 
mentsà M. Miquel, à qui reviennent et l’idée de ce concours, et les 
sacrifices nécessaires pour en assurer l’exécution. 

Paris, le 15 juillet 1839. Ont signé 

Les Membres de la commission 

Bally, médecin de rhôpital dé la Charité, membre de l’Académie 
de médecine ; président. 

Bayle, agrégé de la Faculté de médecine ; 

Carbon du Villabds , professeur d’ophtalmologie ; 

Foy, pharmacien en chef de l’hôpital du Midi ; 

FnsTER, agrégé de la Faculté de médecine; 

JoBERT, chirurgien de l’hôpilal Saint-Louis; 

Malgaigne , chirurgien des hôpitaux, agrégé de la Faculté de mé¬ 
decine, secrétaire; 

Martin-Solon , médecin de l’hôpital Beaujon, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine; 

Miquel, rédacteur en chef du Bulletin de Thérapeutique. 

Requin, médecin des hôpitaux, agrégé de la Faculté de médecine ; 
Réveillé-Parise , membre de l’Académie de médecine ; 

Ricord, chirurgien de l’hôpital des Vénériens; 

Sandras, médecin des hôpitaux, agrégé de la Faculié de médecine ; 
SoüBEiRAN, chef de la pharmacie centrale des hôpitaux de Paris. 

Le Rédacteur en chef, 
MIQUEL. 


CONSIDÉRATlONSi SUR LA FIEVRE EN GENERAL. 

On ne peut nier que les préjugés contre la médecine ne s’affaiblis¬ 
sent de plus en plus; par les progrès de la raison publique ; en effet, 
tout homme judicieux et éclairé sait! aujourd’hui que notre science 
repose sur des faits, puis sur des préceptes déduits de ces faits , mais 
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seulement à un certain degre' de probabilité; que la médecine est con¬ 
jecturale, comme toutes les autres connaissances humaines, à l’excep¬ 
tion des mathématiques, science toute artificielle et fondée sur le rai¬ 
sonnement. Cependant il est encore, des personnes qui, sans se laisser 
éblouir par le fracas des mots, et surtout par celui S!immense -progrès, 
si souvent et si mal à propos prodigué, croient que la médecine n’est 
pas plus avancée dans ses moyens de guérison, que dans ses principes 
fixes et assurés; à leurs yeux, tout y parait soumis, comme par le passé, 
au doute, à la controverse , à la discussion , à la croyance ; presque 
rien à la certitude , à l’universel, la racine de toute démonstration. 
Mais il est une arme dont ces personnes ne se servent pas, parce 
qu’elles en ignorent heureusement l’existence et la force; c’estdenous 
demander, sur beaucoup de points de la science , une définition nette, 
précise et positive, définition qui représente toujours l’objet défini 
par des caractères aussi saillants qu’ineffaçables. Si, par exemple, un 
de ces incrédules nous adressait cette simple, cette modeste question : 
Docteur, qu^ est-ce que la fièvre? Ne serait-il pas curieux de savoir 
la réponse que feraient la plupart des médecins, petits ou grands, aca¬ 
démiciens ou non , couverts de la toge professorale ou simples prati¬ 
ciens? Cette question renferme évidemment une variété, des différences 
de principes, qui, bien étudiées, vous affligent, vous déconcertent, et 
vous ramènent forcémentdans le scepticisme. La fièvre, dansson essence, 
est pour nous ce qu’est, pour les mathématiciens, l’inconnu ou l’a: à 
dégager de tous les problèmes. L’œuvre de Pénélope n’est qu’un, jeu 
d’enfant, en comparaison de ce que les médecins ont dit et publié sur 
la fièvre. Or, que penser d’une science dont la théorie, sur un point 
aussi capital que celui dont il s’agit, a pour base l’incertitude, disons 
mieux, l’ignorance de tous, et Popinion plus ou moins probable de 
quelques-uns? Notez qu’il ne s’agit point icii d’un phénomène obscur et 
rare, mais d’une chose patente, qui se représente dans le plus grand 
nombre des maladies, qui frappe & chaque instant le praticien par tous 
les sens et par toutes les perceptions. Quelques-uns pensent qu’il n’est 
pas nécessaire de s’élever à une idée généraient abstraite de la-fièvre, 
parce que cette idée est trop complexe , et n’aboutit qn’à une cohtro- 
verse. Ceci me semble un paralogisme complet.'Si vous n’avez pas une 
idée générale et abstraite d’une chose, c’est que vous ne la connabsez 
pas entièrement et intrinsèquement; c’est qu’il vous manque une foule 
d’éléments pour arriver à la définition, à la pleine connabsance de 
l’objet soumis à un examen mental. Dès lors, comment parler d’une 
chose imparfiiitement connue, comment la classer, comment se servir 
d’une expression qui embrasse tant d’objets, si on n’y attache pas une 
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idée clah-e^, loujours la ménie ^ représentant des phénomènes plus ou 
moins Variés, mais constaminent liés par une secrète affinité? Autre¬ 
ment, vous n’employez pliis qu’un obscur et sophistique jargon ; c’est 
là précisément, ce qu’on a sans cesse reproché à lamédëcinc, et l’on 
voit que ce n’est pas tout à fait sans fondement. ' 

Peut-être dira-t-on comme à l’ordinaire : c’est aux faits à pronon¬ 
cer, consultez les faits, et ;la conclusion ne se fera pas attendre. Je ne 
sais si je me trompe,, mais ceanot fait, est un de ceux dont on a le plus 
abusé dans ces derniërs temps, pour le moins autant que du mot pro¬ 
grès, si souvent confondu avec celui de mouvement, de déplacement. 
Mais que sont les faits? Pas autre chose que le substratum de l’édifice 
scientifique. Toute incursion dans la région du possible, de l’inconnu, 
ne va jamais au delà des faits, par la raison toute simple qu’on ne 
peut élever, construire sans matériaux, et pourtant ces matériaux ne 
sont pas l’édifice •, e’est ainsi que la science se compose de principes 
générauxj elle est une collection logique des conséquences émanées des 
faits. Selon Baglivi, arsmedica tàta in observationibUs; non certes, 
l’art n’est pas tout entier dans les observations, elles n’en sont que le 
point de départ. L’art consiste dans les généralisations, dans les faits 
collectifs qui contiennent la raison dés faits particuliers^ autrement dit, 
dans l’observation, plus, la réflexion sur l’observation. Gela est si vrai, 
que les faits individuels, isolés, ne tirent leur.valeur quede la;tête 
•qui les observe, de l’esprit qui les emploie, en sorte qu’on peut affir¬ 
mer, avec Kant et Spinbsa, queles faits reçoivent leur loi de la pensée 
humàine. On peut donner en préuve, qu’avec les mêmes observations 
ou les mêmes faits;'on'arrive, en médecine comme ailleurs, àdes fins, 
à des conclusions éntièrèment différentes. C’est ainsi qnè. ld fièvre, 
pour en revenir à notre objet, a été considérée, depuis l’ori^ne de la 
médecine jusqu’à : nos jwrs, soit dans des doctrines lumineuses étTé- 
condes. Soit dans des théories informes; illogiques, et .stériles; on la 
vit'toujours sous lés aspects les plus opposés, les plus contradictoires. 
-Consultez'ceux qui ont voülu placer la scienceisous la. tyrannie d’un 
principe absolu, vous trouverez qu’e la fièvre, le plus variable, com- 
-mede pins fréquent dès phénomènes pathologiques, est-constamment 
ramené au principe fondamental, olotié au frontispice du système, 
et toujours en se servant des. faits.' Je r'envoie j-du reste,, à' l’étiide 
philosophique,de l’histoirede là qiédecine, étude la plus utile, la plus 
instructive que jè Connaisse, et eifl même temps, la plus négligée au 
moins en France. . ' . ■ , . ' .1, , 

Il y a dans ce mot fièvre, une synthèse immense , car il comprend 
lunc grande partie du cercle nosologique, c’est uni labyrinthe inexpli- 



cable, c’est une Babel ii ne plus s’j rconnaître; la synonymie^ à elle 
seule , est déjà une étude très-compliquée. Il n’en saurait être autre¬ 
ment, car ce qui est symptôme pour l’un, est une maladie pour l’autre; 
d’où il résulte que le nombre des fièvres à été tantôt infiniment res¬ 
treint, tantôt poussé à l’extrême. Il y a des nosologistes qui n’ont 
reconnu que cinq à six genres de fièvre, tandis que d’autres en com¬ 
ptent jusqu’à cinquante, cent et même plus. Yeut-on connaître la 
cause de ces étonnantes différences? Cherchez-Ia dans le peu d’accord 
qui règne sur la nature de la fièvre elle-même j c’est parce qu’on n’a 
pas abstrait des caractères communs, applicables à toutes les maladies 
qui portent le nom de fièvre, caractères qui pourraient seuls en don¬ 
ner une définition nette, positive et uniforme. Aussitôt qu’on parle de 
fièvre, on entre immédiatement dans des divisions, des subdivisions, 
des distinctions sans fin; du singulier on passe au pluriel', ou bien 
en ajoute un adjectif caractéristique; il n'y a plus dès lors' moyen de 
s’entendre, parce qu’alors on comprend, sous le nom de fièvres, des ma- 
ladicsqui souvent n’ont aucun rapport. Où trouver maintenant ccfilum 
médicinale dont parle Bacon, ét qu’il est si important de ne pas per¬ 
dre de vue ? En général, ce qui nous manque en médecine, c’est de 
distinguer pour chaque rnaladie, autant que possible, la nature même 
de cette maladie; cé qui forme son caractère essentiel, de ce qui n’est 
qu’accessoire; en un mot, il nous faudrait bien connaître, sur chaque 
affection pathologique, l’élément variable et l’élément absolu; on au¬ 
rait du moins, sur ces affections, un giiide assuré. En 1763, l’académie 
de Berlin donna en prix la ;question suivante : « Quels sont les ca¬ 
ractères de Yendence en métaphysique ? » Nos sociétés savantes, au 
lieu de ces mille questions on futiles ou insolubles qu’elles proclament 
sans cesse; feraient très-sagement d’adopter, pour la médecine, lesujit 
autrefois choisi par l’académie de Berlin. Cette question, bien réso¬ 
lue, autant qu’il est possible, car, en médecine pas plus qu’en philo¬ 
sophie, nous ne pouvons avoir la science de l’êtpe en essence, serait 
des plus utiles pour le praticien, qui tombe toujours dans un système 
quelconque ou dans la roütinel Par cette solutiôn,' appliquée à la fièvre, 
on parviendrait peut-être à une haute généralisation, à un prindipe 
absolu, à une synthèse enfin ; base d’une infinité d’applications pra¬ 
tiques. Il faut convenir qneinous sommes loin d’en être là. Chacun , 
dans le lointain de son esprit, sedait une idée cohfitsé'de la fièvre; on 
la considère comme toujours accompagnée’ de chalenrÿ'de fréquenéc 
de pouls, de soif; etc. Mais dans combien dè casceS sÿinptômc-s ri’ont- 
ils pas lieu ? et cependant on continue à' se servir du même mot, tou¬ 
tefois en ajoutant l’adjectif dent j’ai parlé. Il en résulte toujours que 
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l’on confond dans une seule et unique de'nomination les choses les plus 
opposées, en sorte qu’on peut encore demander qu’est-ce-que la fièvre? 
D’abord esU ce une maladie par elle-même, ou n’est-ce qu’un sym¬ 
ptôme? Grande question, dont la solution complète n’est pas encore 
donnée, quoi qu’on en dise. Lafièvrea-t-ellc des caractères qui lui sont 
propres, ou ne sont-ils que ceux de la phlogose? Toutes lesfièvresont- 
clles une origine, un principe identique, ou doit-on considérer cha¬ 
cune d’elles comme une affection à part, etc., etc.? Je sais tout ce qu’on 
a écrit pour théoriser les faits sur ces difficiles questions, tout ce que 
les prétentions ambitieuses de l’esprit d’explication ont produit à 
cet égard , et toutefois inutilement, l’expérience trompant toujours 
les théories les mieux fondées en apparence. Àu bout de quelques 
années de pratique, un homme de sens ne tarde pas à être convaincu 
de celte vérité, qu’on sort docteur, mais qu’on ne sort pas médecin 
de toutes les facultés. 

Les anciens , qui s’en rapportaient constamment à ce qui frappait 
leurs sens, donnèrent au grand phénomène qui nous occupe, le nom de 
fièvre, qu’on a fait dériver de ferveo. Les Grecs le nommèrenlparetos, 
par le même motif, toujours la chaleur comme symptôme prédomi¬ 
nant. Aujourd’hui, nous ne sommes guère plus avancés; mais le signe 
diagnostic est insuffisant dans beaucoup de cas ; il n’existe même pas 
dans certaines circonstances, par exemple, dans ce que les patholo- 
gisteSi ont nommé, par cette raison, fièvres algides. 

Un homme a.de la céphalalgie, de la chaleur à la peau, le pouls est 
fréquent, il y a de la soif, etc., on dit qu’il y a de la fièvre. 

Un autre éprouve de l’assoupissement, du délire, peu de chaleur ; 
le pouls est d’abord petit, assez fréquent, puis il devient lent, pres¬ 
que régulier, etc. Cet homme a de la lièvre (cérébrale et céphalite). 

Un troisième a des symptômes nerveux irréguliers, très-prononcés; 
tantôt il.ya de la chaleur à la peau, tantôt la température cutanée 
s’abaisse; le pouls présente beaucoup de variétés, quelquefois même 
il reste plus ou moins longtemps à l’état normal, mais la maladie n’en 
a pas moins une marche dangereuse. On dit encore que c’est la fièvre; 
une sorte de fièvre; (nerveuse, ataxique, etc.) 

Un quatrième a des symptômes différents. Après un mouvement de 
réaction plus nu moins prononcé, il se manifeste une foule de symp¬ 
tômes asthéniques. Les dents et la langue deviennent fuligineuses, le 
ventre se méléorüe j la peau a une sorte de chaleur mordicante, elle 
devient souvent froide ; lé cœur, bat mollement ; le pouls est petit, 
faible, dur nu sans consistance, et cependant le malade a la fièvre 
(putride, adynamique, typhoïde, etc.). 
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Un cinquième individu a pris un repas copieux^ pendant lequel il a 
bu des liqueurs stimulantes ; il a pris des aliments échauffants , irri¬ 
tants. Bientôt l’action du cœur devient forte et énergique, la circulation 
s’accélère, les pulsations artérielles sont fréquentes; la peau est chaude, 
couverte de sueur, quelquefois il y a de la céphalalgie; y a-t-il ou 
non de la fièvre dans ce cas? 

Un sixième individu s’est livré un certain temps à un exercice 
violent, dans une atmosphère d’une température un peu élévée; les 
mêmes phénomènes que nous avons décrits s’observent à un degré 
très-prononcé: cet homme, comme le précédent, a-t-il aussi la fièvre ? 

Enfin, chez un septième individu, le système nerveux est éminem¬ 
ment irritable, les palpitations du cœur sont redoublées; quelquefois 
même elles sont si violentes, cjue la poitrine en est ébranlée; cependant 
la circulation ne participe que peu ou point à cette activité, le pouls 
reste càlme, il n’y a point de chaleur à la peau, etc. Pourquoi cet 
individu n’a-t-il pas la fièvre? 

On voit, par ce qui vient d’être dit précédemment , combien on 
s’entend peu sur la fièvre, mot à coup sûr le plus employé du voca¬ 
bulaire médical. C’est qu’il n’y a aucun caractère commun et fonda¬ 
mental sur cet état morbide. L’élément absolu, ou n’est pas connu, ou 
n’estcompté pour rien, tandis que l’élément variable est tout; en sorte 
qu’on finit par ne plus s’entendre, sans sortir néanmoins des vulgarités 
décrépites de la science. C’est au point, qu’en disant tout simplement 
que la fièvre « est un trouble violent de l’organisme, n on en don¬ 
nerait une idée vague, à la vérité, mais tout aussi juste que ce qu’on 
en a dit jusqu’à présent. 

Ce désaccord dans les idées premières des pathologistes sur la fiè¬ 
vre en général, tient sans contredit aux opinions qu’ils se sont faites 
sur la cause première de cet état pathologique. Que d’hypothèses, 
que d’erreurs, que de systèmes n’a-t-on pas émis sur ce sujet de¬ 
puis l’origine connue de la scieucè, jusqu’à notre époque de doute ou 
d’empirisme plus ou moins déguisé! Quel vaste champ d’illusions çt 
de déceptions! Vraiment-on ne peut s’empêcher d’admirer avec quelle 
assurance chaque auteur prétend que sa doctrine est l’expression , est 
la conséquence naturelle des faits qu’il a observés, dit-il, avec soin et 
scrupule, généralisé avec réserve; on dirait, à l’entendre, que sa doc¬ 
trine est la philosophie de la vérité élevée à la quatrième puissance. 
Toutes les écoles, tous les systématiques en sont là. Parcourez les an¬ 
nales de la science avec discernement et impartialité, lisez ces lourds 
traités de médecine qu’on admire par tradition, et qui demeurent en¬ 
sevelis dans la poussière et le respect, au fond de nos bibliothèques ; 

T. XYH. 1" LIV. 2 
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t'tudiee «eux qui , beaueoup plus moderues, t’dclHirent des pregrcs 
reVeuts de la science^ descendez encore, et consultez ces formulesban- 
nalcs, consignées dans les régions inferieures de l’empirisme: partout 
vous trouverez les opinions les plus bizarres, les |)lus subtiles, les plus 
ingénieuses, les plus contradictoires , les plus opposc'es. La fièvre a 
etc', pour ainsi dire, le the'âtre où se sont combattus, avec des chances 
diverses, l’humorisme, le vitalisme, l’animisme, leniturisme, le 
liruvvnistne, le pbysiologisme, etc. : vains fantômes qui tous portaient 
neanmoins le mot progrès sur leurs bannières. A Dieu ne plaise que 
j’aille fouiller dans ce passe', qui bien souvent n’a laisse'de traces que 
pour nous indiquer les vains efforts de l’esprit de sophisme, pour arri¬ 
ver à une explication de ce qu’est la fièvre, pour en donner une formule 
ge'nc'rale, conveniens toti et soU definito, comme on dit en logique. 
11 est pourtant des hommes de genie dont les opinions ont eu une in¬ 
fluence remarquable sur les destine'es de la science. Parmi eux, je dis¬ 
tingue Cullen et sa manière iPenvisager le sujet qui nous occupe. 

« L’ide'e que l’on peut, dit ce médecin , se former de la fièvre, est 
qu’elle consiste dans un spasme de l’extrc'mite' des petits vaisseaux, 
produit par une cause quelconque , qui irrite le cœur et les artères-, 
et que cette irritation continue jusqu’à ce que le spasme soit diminué 
ou de'truit. » (Eléments de me'd. prat., tome I, § 41.) On doit re¬ 
marquer deux choses dans cette définition ; la première, que ce spasme 
des petits vasseaux est tout à fait hypothétique, dans ce sens du moins 
qu’elle n’explique qu’un certain nombre de phénomènes, et dans cer¬ 
taines fièvres. La seconde, que cette définition de la fièvre, est la 
base et l’origine de celle qui a c'td donnée plus tard; car, dans le 
spasme qui irrite le cœur et les artères, il est aisé de découvrir le 
principe de la doctrine de l’irritation. Bien avant l’apparition de 
cette doctrine, Reil avait adopté la même opinion : Curti caussajebris 
proxima mihi intempéries vis. vitalis exaltata cordi saltim et vasis 
inhœrens, esse videtur. (Memorab.Clinic.fascic. 4.) Tomasini l’attri¬ 
bue également à des rapports sympathiques du cœur avec un organe en¬ 
flammé, c’est ce qu’il nomme la diffusion de l’excitation. Broussais, 
s’emparant de cette idée, admet tout d’abord que la fièvre est toujours 
et purement sympathique ; enfin, a qu’elle n’est jamais que le résul¬ 
tat d’une irritation du cœur, primitive ou sympathique. » (Exa¬ 
men, etc., 1821.) Cette idée générale de la fièvre frappa d’ahord par 
la concision, par la clarté du principe; on l’adopta entièrement, au 
moins tant que le physiologisme fut en progrès ou à son apogée. Mais 
le passager triomphe de cette doctrine a fait sentir ensuite, que cette 
définition de la fièvre n’était réellement applicable qu’à un certain 




nombre de pliénomèDes, et ne rendait pas raison des autres. Les éclec¬ 
tiques, ces libres-penseurs de la médecine, aidés de rcxpériencc, ne 
tardèrent pas à démontrer que, regarder la fièvre comme l’expression 
physiologique d’une maladie loeale, c’était se renfermer dans les limi¬ 
tes d’une hypothèse j que cette idée générale d’un phénomène si com¬ 
plexe n’avait qu’une j ustesse relative et bornée. En effet, une pareille 
déflnition n’est, en dernier lieu, que le synonyme d’accélération pro¬ 
longée des pulsations du cœur et des artères; or, ce phénomène a-t-il 
toujours lieu dans toutes les lièvres ? Non sans doute, à moins qu’on 
ne consacre ce mot que pour exprimer la période de réaction. 

La doctrine de l’irritation, qui a été le fatum de la médecine dans 
ces derniers temps, admettait donc que toute fièvre était produite 
par un organe enflammé, et par la relation sympathique entre ce der¬ 
nier et le cœur, centre et moteur delà circulation du sang. Beaucoup 
d’objections ont été faites à cette opinion, et toutes sont restées insolu¬ 
bles. D’abord, sauf les cas d’affections traumatiques , la localisation 
est-elle toujours la cause de la maladie, ou la localisatiou morbide 
n’en est-elle que l’effet? Cette grave et radicale question n’est nulle¬ 
ment décidée, à beaucoup près. En second lieu, dans certains cas, la 
fièvre précède l’inflammation, par exemple, dans la grande classe des 
maladies éruptives. Dire qu’il existe alors une inflammation préala¬ 
ble de la muqueuse gastrique, c’est s’aider d’une hypothèse, c’est met¬ 
tre en fait ce qui est en question. Tout prouve, au contraire, que la 
fièvre a lieu avant la phlogose cutanée. Alors où est le point initial, le 
point de départ de la fièvre ? Dans beaucoup d’affections appelées 
fièvres, non-seulement l’accélération des mouvements du coéiié et des 
artères n’a pas lieu, mais il paraît plutôt diminué qu’augmenté, ainsi 
que j'’en ai fait la remarque. Bien souvent aussi le cœttr est irrité, ses 
battements sont fréquents, sans qu’il y ait de fièvre; par contre, on 
voit un bu plusieurs organes éminemment irrités, une douleur très- 
vive, très-aiguë, très-prolongée, se manifester, douleur qui va souvent 
jusqu’au spasme, comme dans certaines névralgies, sans que le cœur 
participe à l’irritation, ni directement, ni sympathiquement, en un 
mot, sans qu’il y ait fièvre d’après la définition donnée. Ajoutons que, 
dans les fièvres intermittentes, il est impossible de déterminer lé rap¬ 
port sympathique morbide entre le cœur et l’organe irrité; car où eri 
ce dernier, comment le reconnaître? Dès lors on voit combien cette 
idée générale de la fièvre, formulée d’après les exigences de l’école 
dite physiologique, est insuffisante dans beaucoup de cas. Toutes les 
théories en sont à ce point, elles expliquent certains phénomènes de la 
fièvre, elles ne peuvent rendre raison du plus grand nortibre , afi 



( 20 ) 

moins sans iairc violence à la nature des choses. En sorte qu’on peut 
dire que la fièvre, qui parait le plus connu des phénomènes pathologi¬ 
ques, en est, dans le fond, le plus ignore', réflexion faite jadis par 
Baglivi. Febris si phenomena illius spectes, dit ce judicieux méde¬ 
cin, reliquis morbis estnotior, se constitutionem etcausam omnium 
ignotissima. (Prax. med., p. 15.) 

Aujourd’hui on reste dans le vague; comme il n’y a ni doctrine, 
ni théorie dominante, servant de base à la pratique, on marche, ou 
plutôt on tâtonne à l’aide d’une expérience incertaine, que chacun 
forme d’après ses vues particulières. Les uns s’en rapportent à la 
force médicatrice de la nature, cette providence des ignorants et des 
systématiques ; les autres se servent d’un physiologisme récrépit et 
rajusté avec plus ou moins de bonheur. Le plus grand nombre n’a 
aucun principe fixe ; ceux-là disent s’en tenir aux faits , toutefois sans 
réfléchir qu’il n’y a rien de plus élastique, de plus mobile que les 
faits; que, s’ils contiennent la vérité, il est plus difficile qu’on ne 
croit de la faire sortir dans son éclat et sa pureté. On oublie toujours 
que ce n’est pas le nombre des faits qui constitue le progrès, qui l’é¬ 
tablit et le constate ; que ce progrès n’est dû qu’à chaque nouvelle 
généralisation. Or, celle-ci nous manque totalement pour la fièvre ; 
nous n’avons pas sur ce point de formule synthétique applicable à 
tous les caractères que la fièvre peut présenter. Aussi chaque médecin 
reste-t-il sans opinion positive sur ce phénomène multiple, que la 
pratique de l’art ramène pourtant sans cesse à notre observation. 
Quand on dit qu’un malade a la fièvre, presque toujours il faut de¬ 
mander laquelle , sans quoi il n’y a plus moyen de s’entendre. 

Et qu’on ne s’imagine pas que la discussion à laquelle nous venons 
de nous livrer , soit oiseuse et manque d’utilité. Quoi qu’on dise, la 
pratique se lie nécessairement, irrévocablement à des idées théori¬ 
ques plus ou moins importantes , l’empirisme même n’en est pas tout 
àfait exempt, lln’estaucun médecin qui ne sente couler dans ses veines 
le lait classique dont il a éténourri ; sa pratique n’est que la conclusion 
d’un syllogisme interne qu’il fait et pose sur tel ou tel cas pathologi¬ 
que. Supposez deux médecins ayant, sur le point de doctrine contro¬ 
verse', des opinions diverses. L’un croit, selon la doctrine d’Hippo¬ 
crate , de Stahl, de Sydenham et d’autres médecins, que la fièvre 
est une;réaçtion , un travail, un effort de la nature, conamen na- 
turee^ pour neutraliser et expulser le principe morbifique. L’autre 
pense, d’apres l’école de Rasori ou de Broussais, que la fièvre n’est 
qu’un symptôme, un signe d’augmentation du mal ; que c’est un en¬ 
nemi ocharné, tanquam Iwstis infensus , selon la belle expression 
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de Fernel, qui substantiam semper oppugnat, labefactat omnes 
functiones interpellât. (De febr. Cap. I.) Il est certain que la pra¬ 
tique de ces deux me'decins différera sur beaucoup de points impor¬ 
tants. Pourquoi cette opposition ? C’est que l’acte extc'riéur répond 
toujours à l’opinion inte'rieurc j autrement dit, l’application à la 
théorie, bien qu’avec des modifications qui se lient à l’esprit particu¬ 
lier du me'decin, à son expe'rience, etc. Toujours est-il qu’il ifaut utit; 
base , un critérium quelconque, qu’on ne perd jamais- de viici Mais 
le possédons-nous pour la fièvre considérée d’une manière générale ?' 
Je ne le pense pas. Quand on aura multiplié les grands et invariables 
principes de la médecine , quand il fera jour dans la métaphysique 
de la science, que les faits de détail, aujourd’hui sans nombre, seront 
jugés, appréciés, puis misa l’écart, on pourra alors arriver à une 
grande généralisation sur l’objet qui nous occupe. En attendant , il 
ne faut pas trop nous enorgueillir de nos progrès; sànt-ils aussi po-' 
sitifs qu’on le dit, surtout quand on ne peut répondre à cette simple, 
à cette modeste question : Qu est-ce que la fièvre? 

Reveillé-Parise. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS TuÉrAPEUTIQUES SUR LES ACCIDENTS 
PRIMITIFS ET GÉNÉRAUX DES MALADIES VÉnÉRIENNES , ET SUR 
l’emploi de l’iODURE de potassium dans le TRAITEMENT DES 
ACCIDENTS TERTIAIRES. 

Une des raisons qui font qu’on ne s’entend pas sur la nature des 
maladies vénériennes , c’est qu’on a voulu trouver dans une cause 
identique, à laquelle qn les croit toutes dnes‘, des effets constants, régu¬ 
liers, toujours les mêmes, et devant, dans tous les cas, céder à un même 
moyen. Si, au contraire, on avait bien reconnu que dans les affections 
réputées vénériennes, il en est qUi sont tout à fait étrangères à la cause 
spécifique des affections syphilitiques proprement dites, on aurait de 
suite établi, par celte différence, des conséquences aussi distinctes, 
devant entraîner également des différences dans les nioyens de trai¬ 
tement. 

Mais , outre celte première distinction si importante, il èn est 
d’autres indispensables à faire, parmi les lésions essentiellement sy¬ 
philitiques, car ici encore, malgré làirégularité de là caUsè, lés effets 
ne sont pas toujours absolument les m’Iriies, selon la période à laquelle 
on les observe; les tissus affectés; les conditions individuelles ou idio¬ 
syncrasiques ; les accidctals accessoires dépendant, soit de la syphilis 
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dic-mâme, »oit de makdies anterieiii'es ou coucomitaotes. Si os 
avait tenu compte de toutes ces différences, on serait reste' convaincu 
qu’à chaque modification de l’e'tat pathologique, on doit avoir 
le plus souvent à opposer une modification thérapeutique. 

Pour bien exposer ici une doctrine rationnelle de traitement, il 
faut reconnaître dans les affections virulentes trois phases bien dis¬ 
tinctes. La première est celle dans laquelle le virus déposé sur une 
partie, borne son action à des effets locaux. Dans la seconde phase, 
le principe morbide, pris par les voies de l’absorption , devient la 
cause d’un empoisonnement general, dont les effets vont se produire 
sur les différents tissus de l’économie, avec des modifications propres 
à chacun de ceux-ci. Dans le premier ordre de phénomènes, la cause 
n’a subi aucune modification; elle reste avec tous les caractères qui 
lui sont propres, et peut se reproduire par voie d’inoculation, ou par 
la contagion directe. Dans la seconde phase, les accidents conservent 
une physionomie spéciale caractéristique ; mais ils ont perdu la pos¬ 
sibilité de s’inoculer en acquérant une autre propriété caractéristique, 
qui est celle de se transmettre par voie d’bérédité. 

Les accidents de la première phase ne sc manifestent que dans les 
points qui ont pu être mis en contact direct avec la cause spécifique 
contagieuse; tandis que ceux de la seconde peuvent se montrer par¬ 
tout ailleurs. 

Les accidents de la troisième phase ont perdu, non-seulement la 
possibilité de s’inoculer, mais encore la possibilité de se transmettre 
par voie d’hérédité avec leurs caractères spécifiques; ; s’ils conser¬ 
vent encore quelque influence sur la génération, c’est pour donner 
lieu à des maladies qui semblent alors étrangères à la syphilis, telles, 
par exemple, que les scrofules. 

Ces trois ordres de phénomènes , qui ne sont pas le résultat 
d’une division scolastique, mais bien l’expressiont directe des .faits , 
car les caractères qui les distinguent ne peuvent pas être confondus, 
présentent, dans l’époque de leur développement, des différences 
très - importantes et régulières que voici ; chez les malades qui 
ont suhi l’empoisonnement primitif et qui n’ont eu aucune modification 
par le traitement, les accidents de la seconde période, dits accidents 
secondaires, se manifestent le plus ordinairement, et l’on pourrait dire 
quatre-vingts fois sur cent, de la quatrième à la huitième semaine, 
rarement avant la troisième, quelquefois passé la huitième, sansqu’nn 
puisse alors limiter de terme. Mais, si les accidents de la seconde 
période se développent dans le temps que nous venons de signaler 
d’une manière générale, il est rare que ce soit avant le sixième mois, 
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et le plus ordinairement après des années que les accidents de la troi¬ 
sième phase ou accidents tertiaires se montrent. On peut dire que, 
chez les malades bien observes, jamais les accidents tertiaires ne se 
manifestent avant qu’il n’y ait eu des accidents secondaires ; quand 
ceux-ci viennent à manquer, comme chaînon indispensablec’est que 
leur passage a été de courte durée, que les malades ne les ont point 
aperçu, oii qu’ils ont été empêchés dans leur développement par un 
traitement approprié. 

Dans tous les cas, ce n'est pas à cause de l’époque rigoureuse de 
leur apparition que ces symptômes sont ici divisés en accidents primi¬ 
tifs , secondaires et tei tiaires, mais bien par leur ordre de succes¬ 
sion ; car l’accident primitif peut durer des'années à l’état d’accident 
primitif^ les accidents secondaires peuvent se répéter avec leurs caractè¬ 
res spécifiques , pendant des années aussi; mais, je le répète, on ne 
voit jamais, pôur la première fois, débuter ces accidents dans un ordre 
inverse à celui que j’ai signalé. 

Un autre point de doctrine qu’il est important d’établir,, c’est 
qu’à moins d’hérédité, l’infection ne peut se faire que par la voie de 
l’accident primitif obligé, c’est-à-dire le chancre. 

Après ces considérations, il est bon d’indiquer aussi d’une manière 
générale, le siège des différents accidents syphilitiques. Les accidents 
primitifs ont pour siège obligé: la peau; les muqueuses; le tissu 
cellulaire sous-cutané, quand la peau ou une muqueuse, par une so¬ 
lution de continuité, a livré passage à la cause spccifiipie ; les vais¬ 
seaux lymphatiques abouti.ssant à une muqueuse, à la peau ou au 
tissu cellulaire primitivement infecté et les premiers ganglions su¬ 
perficiels , qu’ils ne dépassent jamais. 

Les accidents secondaires siègent habituellement sur la peau et les 
muqueuses, dans des limites pour celles-ci que l’anatomie ne saurait 
expliquer, mais que les lois de la pathologie ont prouvées être con¬ 
stantes; telles sont la gorgé jusqu’à la partie inférieure du pharynx, 
la terminaison du rectum, et les muqueuses extérieures. Quelques 
organes,ainsi que quelques tissus, semblent établir des chaînons entre 
ces symptômes : tels sont le 'système lymphatique, les testicules, l’iris, 
le système pileux, les ongles, qui dans les accidents secondaires ne 
s’affectent que rarement de prime abord, et qui se trouvent, dans l’or¬ 
dre de leur développement, sur les limites de ceux-ci aux accidents 
tertiaires, desquels ils semblent déjà un peu participer. Quant à tes 
derniers, ils ont un siège de plus en plus profond , tel que l’épaisseur 
du derme et des muqueuses; le tissu cellulaire^ sous-cutané et soiis- 
muqiienx ; le système osseux et les organes profonds. 
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Un fait encore à signaler ici comme point de doctrine , c’est 
que, de même que les accidents primitifs peuvent rester locaux, 
lés accidents secondaires et tertiaires finissent quelquefois par le de" 
venir et persister à cet état longtemps après que l’économie entière 
est débarrassée de la cause à laquelle ils étaient dus; telles sont cer¬ 
taines indurations inodulaires à la suite de chancres primitifs ; un 
grand nombre de cas de végétations; des affections du périoste, du 
système osseux, etc. 

Sans entrer dans des détails plus étendus sur l’bistoire particulière 
des ordres que nous venons d’établir , il suffit de rappeler que cha¬ 
cun d’eux réclame un traitement particulier. 

Dans les accidents primitifs qui ne donnent pas encore la preuve 
de l’empoisonnement général par l’induration survenue dans les tissus 
où ils siègent, le traitement ordinairement réputé spécifique, le mer¬ 
cure, est plus souvent nuisible qu’utile ; mais, dès que l’induration a 
lieu, ce qui est la preuve incontestable que l’empoisonnement géné¬ 
ral existe ou va se faire, ce médicament, s’il n’est pas spécifique, 
devient au moins le plus puissant moyen que la thérapeutique 
puisse opposer à cet ordre d’affections. C’est aiiisi que dans la plu¬ 
part des accidents secondaires types, et qui ne présentent aucune des 
complications, qui, par elles-mêmes, en contre-indiquent l’emploi, 
on obtient tous les jours par le mercure de ces résultats qu’on cher¬ 
cherait en vain par toute autre méthode. 

Mais, si le mercure est nuisible dans les accidents pi imitifs sans 
induration ; s’il est efficace dans les accidents secondaires, non-seu¬ 
lement il commence à perdre de son efficacité dans les accidents ter¬ 
tiaires, mais son emploi devient quelquefois si fâcheux, que ses anta¬ 
gonistes acharnés n’ont pas craint de lui imputer la plupart de ces 
accidents. 

Quand les accidents tertiaires sont compliqués ou coexistent avec des 
accidents secondaires, ils doivent emprunter à ceux-ci une partie de 
leur traitement, attendu qu’il ne peut y avoir de médication ab¬ 
solue et unique, et que, dans le traitement que nous allons signaler, 
il faut tenir compte de toutes les autres indications à remplir, en 
obéissant toujours aux plus pressées. 

Toutefois, quand les accidents tertiaires existent seuls , le modç 
de traitement qui m’a le mieux réussi est le suivant : j’ai recours à 
l’emploi de l’iodure de potassium, ipédicament beaucoup vanté, et 
beaucoup employé dans ces derniers temps, contre la syphilis, surtout 
en Angleterre, mais sans distinction régulière des cas dans lest^uels. 
ou a du avoir recours à son administration. 
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Avant de formuler le mode particulier de cette médication, j’indi¬ 
querai l’ordre de symptômes qui cèdent régulièrement à son emploi: 
ce sont les tubercules profonds de la peau et des muqueuses j les tu¬ 
bercules du tissu cellulaire, vulgairement connus sous le nom de tu¬ 
meurs gommeuses, les périostosesj l’ostéité terminée par suppu¬ 
ration ou par induration (la carric, les e^tostoses) ; les douleurs qui 
précèdent ou accompagnent ces altérations , dites douleurs ostéo- 
çopes, etc,, etc, 

La plupart de ces lésions étant bien connues, et tout le monde étant 
d’accord sur la valeur des noms qui les distinguent, je ne m’arrêterai, 
comme description que , sur une forme qui a peut-être.,, jus¬ 
qu’à présent, échappé à l’observation minutieuse des praticiens : 
je veux parler des tubercules sous-muqueux, si fréquents dans l’épais¬ 
seur de la langue, dans le tissu cellulaire sous-pbaryngien et dans 
celui du voile du palais. Ces tubercules, qui suivent, dans ces dif¬ 
férentes parties, la marche et les évolutions des tubercules des autres 
régions, produisent bientôt des ulcérations d’une grande étendue et 
d’une grande profondeur, dans lesquelles, comme beaucoup d’ob¬ 
servateurs en sont convaincus, le traitement mercuriel détermine sou¬ 
vent d’affreux ravages. Autant les affections superGcielles des mu¬ 
queuses de ces régions cèdent avec facilité à ce traitement, autant ces 
altérations du tissu cellulaire sous-muqueux, ou de toute l’épaisseur 
(le la muqueuse elle-même, résistent ou s’aggravent. C’est ici vrai¬ 
ment que les résultats obtenus par la médication que je propose sont 
remarquables. 

L’iodure de potassium Qst employé à des doses générales de dix 
grains en delmtant j il est administré sous forme de potion. Voici ma 
formule : 

Eau distillée, trois onces (90grammes). 

lodure de potassium, dix grains (50centigrammes). 

Sirop de pavot, une once (30 grammes). 

Cette potion est prise en trois fois, dans la journée, dans un verre 
d’une décoction de salsepareille de houblon , ou de saponaire ; les 
doses sont ensuite accrues tous les cinq jours, de dix grains, jusqu’au 
complément de cent grains par jour, que je n’ai que rarement dé¬ 
passé. 

Avant de signaler les effets curati&, il est important d’indiquer; 
l’action particulière de ce remède,sur l’économie. Les voies digestives, 
le tolèrent ordinairement avec facilité; dans quelques cas cependant, 
les malades se plaignent d’une doideur, d’un sentiment de gêne dans. 
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le grand cul-de-sac de l’estomac; cette douleur à eu, dans certain» 
cas, quelque chose d’analogue à une douleur de pleurodynie, avec 
cette différence que la sensation est plus profonde. La soif est quel¬ 
quefois augmentée , mais le plus ordinairement c’est l’appétit ; j'ai 
peu observé de vomissement, et èncore moins de diarrhée. Quelques 
phénomènes peuvent se présenter du côté de la peau; il n’est pas 
rare d’y observer des éruptions qui se rapportent à l’acné, on 
à la forme ecthymateuse à très-petites pustules. Les voies uri¬ 
naires sont fortement influencées chez quelques sujets, et la sécré¬ 
tion de l’urine très-fréquemment accrue; c’est ainsi qu’un malade 
eut un diabète artificiel, sous l’influehce de l’iodnre de potassium. Ce 
malade, très-altéré dans ce cas et buvant beaucoup, rendit chaque 
jour, par les urines, et céla pendant plu ièurs jours , cinquante 
litres de liquide. Ce fait est le seul qui se'soit présenté. Du reste, 
Turine analysée ne contenait pas de matière suctée, mais l’on y a 
trouvé de l’iodure de potassium, qui n’avait été porté qu’à la dose 
de 50 grains par jour. Là circulation ne m’a pas paru remar- 
quablrment influencée,'au moins d’ûne manière régulière, quanta 
l’accélération du pouls ou à son ralentissement. Du côté dit système 
nerveux, j’ai en occasion d’observer quelques phénomènes qu’il est 
bon de noter. Certaines personnes ont éprouvé une sorte d’intoxica¬ 
tion à laquelle on a donné le nom à’intoxication iodique, caractéri¬ 
sée ordinairement par un peu' d'incertitude dans les mouvements 
volontaires, quelques soubresauts dans les muscles et les tendons, des 
pesanteurs de tête , une sorte de paresse intellectuelle et un léger 
trouble de l’intelligence. 

Les phénomènes que nous venons de signaler, et qui peuvent être 
considérés, jusqu’à un certain point, comme les accidents de cette 
médication, n’ont toujours été que très-légers à la dose extrême que 
nous avons indiquée.Toutefois, leur apparition et leur tendance à s’ag¬ 
graver a été pour nous laTègle qui nous a montré le terme auquel 
nous devions nous arrêter dans la dose journalière du médicament, 
en tenant compte cependant des iffets curatifs, pour s’arrêter à une 
même dosé, tant qu’tin symptôine s’amende, on augmenter dès qu’il 
y a un stotu quo Ou la continuation du mal. 

11 est rare, quand on a bien distingué lès cas auxquels On a à 
faire, qu’une amélioration très-prononcée et décisive ne se manifeste 
pas dès là seconde semaine du traitement.Les tubercules se résorbent, 
les ulcérations se détergent, la suppuration diminue, les douleurs 
cessent, et les tumeurs osseuses, si on n’a pas encore affaire à la pé¬ 
riode d’induration définitive ou à l’état ébiii nc, ne tardent pas aussi 
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à marcher vers la resolution. Mais à ce traitement ge'néral, qui doit 
être aide' des conditions d’un re'gime approprie'^ il faut, dans tous les 
cas , ajouter des moyens adjuvants locaux , et qui sont, pour les ul¬ 
cérations, l’usage des lotions ou des gargarismes,' avec l’iode en so¬ 
lution, pour les accidents qui se passent du côté de la bouche, et dans 
lesquels nous comprendrons tous lés tubercules profonds, avant ou 
après la suppuration. Je fais usage, dans ces cas, du gargarisme sui¬ 
vant, qui est encore applicable à ceux dans lesquels’le système fibreux 
et osseux des parties voisines se trouvent affectés. 

Prenez ; Eau distillée, huit onces (S40 grammes). 

Teinture d’iode du Codexj un gros (4 gramnies). • 

Ce gargarisme doit produire un léger-sentiment de brûlure, sans 
douleur, ou sinon la dosé de la teinture d’iodé doit êlrè augmentée 
et portée à quatre, cinq ou six scrupules, que nous avons rarement 
dépassés. Pour les douleurs ostéocopes, le moyen adjuvant; dont 
l'effet a presque constamment été favorable, c’est l’application, sur 
le siège de la douleur, d’un vésicatoire répété autant dé fois qu’après 
s’être séché la douleur se reproduit. Nous pouvons dire qu’il est encore 
très-rare qu’on ait été obligé dé répéter l’application, sur un même 
point, plus de cinq à six fois. Des malades qui avaient été privés de 
sommeil par l’intensité des douleurs, pendant des temps très-longs, 
des mois entiers, par exemple, ont pu être débarrassés de celles-ci 
après la première ou la seconde application. Le vésicatoire a été éga¬ 
lement appliqué avec succès sur les tubercules du tissu cellulaire 
sous-cutané, avant la période de la suppuration; sur les périostbses 
nonphlegmoneuses; sur les ostéites superficielles ou profondes; et dans 
lesquelles aussi la suppuration n’avait pas lieu^ Dans cë dernier câs, 
au vésicatoire j’ai pu ajouter, comme moyen accessoire d'iiné utilité 
remarquable, le pansement fait avec l’ongiient mercuriel,' dont on 
aidait l’absorption par l’emploi constant de cataplasmes émollients. 
Soiis l’influence du pansement avec l’onguent mercuriel , les -vésica¬ 
toires se cicatrisent ordinairement avant-la terminaison de la pre¬ 
mière semaine ; mais on les - répète de ndüveau à mesure qü’ils se 
sèchent, jusqu’à cessation complète de la douleur où de la dispari¬ 
tion de la tuméfaction, dans. le cas où la résolution est encore 
possible. ' ■ . . . ; 

Dans les ulcérations qui viennent a l’extérieur, soit à la suilè des 
tubercules profonds de la peau, soit à la suite de ceux du tissù célln- 
laire, ou des affections du système fibreux ou du système osseux, les 
émollients, les pansements aVecla solution d’opium; à un gros pour 
huit onces d’eau , sont employés, tant que ces ulcérations restent à la 
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période de progrès j mais, ensuite, on les remplace par le vin aroma¬ 
tique. 

Dans quelques cas qui résistent, les pansements sont faits avec 
une solution de teinture d’iode, graduée d’un scrupule à un gros par 
once d’eau distillée, selon le degréde susceptibilité des tissus. Pour les 
tubercules rebelles, pour les périostoses qui ne cèdent pas, l’applica¬ 
tion de la solution d’iode, portée jusqu’à trois gros par once de liquide, 
de manière à devenir un peu caustique, a produit souvent d’excellents 
effets. Il est inutile de dire ici que, pour obtenir de ce traitement les 
résultats auxquels on a le droit de s’attendre, toute collection puru¬ 
lente doit être évacuée, tonte portion départies molles trop altérée doit 
être enlevée, tout os frappé de nécrose, ou que la carie a réduit à ses 
éléments calcaires, doit être également soustrait comme corps étranger 
propre à entretenir des lésions locales que cette médication ne saurait 
faire disparaître. 

Mais, s’il faut tenir compte des conditions que nous venons de 
signaler, il faut aussi se rappeler celles dont il a été question dans 
un autre point de cet article, et qui ont trait à la coexistence des 
accidents secondaires durant le traitement de ceux qui appartiennent 
à la série des accidents tertiaires. Toutes les fois que, pendant le 
traitement des accidents tertiaires, il existe des symptômes qui récla¬ 
ment l’emploi des mercuriaux, je donne la préférence au proto-iodure 
de mercure à l’intérieur , administré alors à la dose d’un grain 
par jour, en augmentant d’un grain de cinq en cinq jours, pour arriver 
à la dose journalière de six grains, selon la susceptibilité individuelle 
et les effets produits, La combinaison du proto-iodure de mercure à 
l’iodure de potassium, donne les résultats les plus satisfaisants dans 
ces cas mixtes, pour lesquels l’une des deux méthodes isolées ne sau¬ 
rait sufllre. Ici la inèdication n’est plus illusoire, comme dans une 
préparation nouvelle qu’on a récemment proposée, longtemps après 
que la méthode que je viens de signaler avait été mise en pratique 
dans mon service de l’h^ital des vénériens. Quand on songe que, 
pour arriver à des résultats curatifs certains, il faut porter l’iodure de 
potassium souvent à la dose journalière de cent grains , et la conti¬ 
nuer, pour avoir une cure définitive, pendant deux ou trois mois, il 
est facile de se faire une idée de la valeur de l’autre médication, dans 
laquelle ce remède figure dans des proportions si minimes et si in¬ 
signifiantes. 

Du reste, selon la nature du premier symptôme qui disparaît, 
on suspend aussi le médicament particulier qui lui était appliqué ; 
mais, somme toute, sans qu’on puisse à ce sujet donner une règle 
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précise, il est bon de continuer le traitement pendant deux, trois ou 
quatre semaines après la guérison des accidents. 

Le service de l’hôpital des vénériens est si riche en faits particu¬ 
liers , que nous pourrions citer ici un grand nombre d’observations à 
l’appui des principes que nous venons d’émettre. Mais qu’il nous 
suffise d’affirmer qu’une expérience déjà de plusieurs années nous 
a permis de signaler l’iodure de potassium , comme un puissant 
agent thérapeutique dont les praticiens pourront faire, à leur tour, 
l’emploi heureux que nous en avons fait. 

Ph. Ricord. 


DE l’emploi de L^OPIDM k DOSE PROGRESSIVEMENT AUGMENTEE 
DANS LE TREMBLEMENT NERVEUX. 

L’efficacité des préparations opiacées dans le delirium tremens, est 
désormais trop positivement établie, pour que nous croyions devoir 
encore invoquer sur ce point l’autorité des faits. Il n’est personne au¬ 
jourd’hui, nous le croyons au moins, qui, attribuant ce double désor¬ 
dre de l’intelligence et du mouvement à une lésion de circulation 
des centres nerveux, lui opposât sérieusement les émissions sanguines, 
soit suivant la formule de M. Broussais, soit suivant une formule plus 
avancée; c’est que le temps de l’illuminisrae théorique est fini, et que 
les faits, d’abord absorbés dans une unité systématique mensongère, re- 
prennentchacun leur physionomie distincte, sous le jour d’une observa¬ 
tion plus rigoureuse : mais, àcôtéde ces étals pathologiques bien tran¬ 
chés, et que leur fréquence même devait nécessairement bientôt faire 
connaître dans la vérité de leur nature, il en est quelques autres à 
formes plus incertaines, à caractères plus indécis, qui, ne se rattachant 
aux premiers que par le lien d’une analogie contestée, échappent à 
la thérapeutique,pour ainsi dire, ou sont traités suivant l’impulsion 
du moment. Il nous serait facile d’énumérer ici une longue liste d’é¬ 
tats morbides bien réels, qui ont à peine nom dans nos cadres noso¬ 
logiques, écourtés comme nos idées, et auxquels s’appliquerait parfai¬ 
tement la réflexion que nous venons de faire ; mais nous nous en abs¬ 
tiendrons pour le quart d’heure, et nous bornerons à signaler quelques 
heureuses applications de l’opium à des cas de tremblements nerveux 
reconnaissant d’autres causes que la saturation alcoolique. 

Lorsqu’un cas de ce genre se présente à l’observation d’un grand 
nombre de praticiens, ou plutôt de spéculateurs de nos jours, on se 
préoccupe tout d’abord de la lésion organique située dans un point 
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quelconque des centres nerveux, qui donne naissance à ce désordre 
spècial du mouvement ; c’est bien fait d’agir ainsi, car plus on con¬ 
naît d’éle'ments de l’c'tat morbide, et plus on est près de la solution 
de la. question : toutefois, cet élément cherché n’a pas une telle im¬ 
portance , que sans lui tout soit ténèbres et chaos; dans ces cas d’i¬ 
gnorance forcée, nous avons l’étude comparative des faits s’éclairant 
les uns les autres pour nous guider ; c’est à nous de savoir nous ser¬ 
vir de ce 111 d’Ariane. Ainsi dans le delirium tremens , les deux phé¬ 
nomènes ne sont point tellement liés l’un à l’autre, que chacun d’eux 
ne puisse exister isolément; c’est ce que l’observation de tous les jours 
démontre. Dans les deux cas cependant, c’est-à-dire dans le cas de 
dissociation , comme dans celui d’association , l’efCcacité de l’opium 
est la meme. Allez plus loin maintenant : voici un cas de tremblement 
musculaire, qui évidemment ne reconnaît point pour cause la stimula¬ 
tion des-centres nerveux par l’alcool ; sans vous arrêtera l’idée d’une 
lésion organique plus ou moins probable dans ces centres, laissez-vous 
conduire par l’analogie du désordre fonctionnel, combattez ce trem¬ 
blement, musculaire par l’opium, comme vous ne balancez point à le 
faire dans le cas d!hesilatio ebrietatis, et souvent vous obtiendrez le 
même résultat. Lors même qu’une altération réelle, palpable, existe - 
rait dans un point de masses nerveuses, cette circonstance ne frappe¬ 
rait point nécessairement d’inefficacité ce moyen puissant; est-ce que 
les tubercules nombreux qui parsèment le parenchyme des poumons 
dans la phthisie , ou les cavernes qui en creusent profondément le 
tissu, Otent aux préparations opiacées leur propriété sédative , pour 
calmer la toux, ou concilier le sommeil? Non certainement; eh bien, 
il en est souvent de même ici. Du reste, comme la comparaison, le 
raisonnement et l’induction ne sont point tout dans la science, et que 
les faits ont une valeur que rien ne saurait suppléer, nous allons rap¬ 
porter brièvement quelques observations, qui montreront, dans l’état 
morbide dont il s’agit, l’efficacité de l’opium. Le premier fait que 
nous consignerons ici, a été observé dans une des salles dcM. le pro¬ 
fesseur Andral à la Charité. 11 est relatif à un homme de quarante ans 
environ, habitant la campagne, y. menant la vie la plus sobre, et doué 
d’une, constitution robuste. Sans douleur préalable dans aucun point 
du système nerveux, cet homme sentit, il y a quelques années, ses jam¬ 
bes vaciller sous lui pendant la marche comme pendant la station 
reposée ; pendant quelque temps ce tremblement se borna aux mem¬ 
bres inférieurs, mais plus tard les membres supérieurs eux-mêmes 
furent agités de secousses spasmodiques, qui lui rendirent bientôt 
impossibles les mouvements précis, qu’exigeaient quelques-uns 
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de ses travaux habituels. Des moyens de toutes sortes furent mis 
tour à tour en usage pour combattre ces accidents, et le mal, au lieu 
de diminuer, allait toujours augmentant. Dans cet e'iat de choses, 
le malade vint à Paris, ,eit fut placé dans les salles de M. Andral ; là, 
l’exploration la plus attentive ne nous apprend rien sur les conditions 
particulières du système cérébro-spinal, qui commandent cette névrose 
du mouvement^ ce phénomène, ou la manifestation extérieure, est 
tout ce que nous observons. Sans trop compter sur l’efûcacité du 
moyen, le médecin de la Charité prescrit l’opium à la dose d’un grain 
le premier jour ; on arrive progressivement à quatre grains , sans 
qu’on observe guère autre chose qu’une légère somnolence; à cette 
dose , la somnolence augmente sans devenir très-marquée encqre, 
mais en même temps il y a une constipation forte, des douleurs vési¬ 
cales, et une démangeaison assez vive à la peau. D’un autre, çpté, 
pendant que ces accidents nous révèlent l’action plus généralisée de 
l'opium sur l’ensemble de l’organisme , le tremblement musculaire 
diminue d’une manière évidente. On insiste sur le même moyen ; on 
arrive bientôt à la dose de, six grains divisés en plusieurs pilules, : A 
ce moment du traitement, les mains du malades soulevées se tiennent 
fermes etsans agitation; la marche elle-même, sans être encore revenue 
autype normal, est beaucoup plus assurée ; le pouls de, X.. présentant 
un peu de dureté , la face une assez forte injection , M. Ândral crut 
devoir rétrograder progressivement ; mais, malgré cette discontinua¬ 
tion un peu brusque du traitement, l’heureuse modillcation se spu.- 
tint, et le malade sortit dans un état; d’amélioration qu’on pput dire 
inespérée. Cette amélioration survivra-t-elle à l’influence éteinte du 
moyen employé ? Nous ne le saurions dire; mais nous voyons claire- 
ment que, si ce malade doit un jour radicalement, guérir, cfest 4»“ 
cette voie qu’il faut marcher. N’obtînt-on d'ailleurs par là qu’une 
amélioration rémittente dans les accidents, ce serait dqà un avantage 
réel; quand nous ne pouvons guérir, pallions, soulageons au moins. 
Un autre mode de tremblement musculaire, auquel les préparations 
opiacées s’appliquent avec un égal succb, c’est celui auquel le simple 
cathétérisme donne naissance dans .quelques cas. Nous savons bien que 
celte méthode spéciale d’exploration développe quelquefois un véri¬ 
table accès de fièvre intermittente, surtout lorsque l’algalie reste à de¬ 
meure dans le canal de l’urètre ; ce n’est point là ce dont il s’agit, 
nous n entendons parler ici que de l’iniroduction simple d’une sonde 
dans la poche vésicale, et du tremblement nerveux d’une durée or¬ 
dinairement très-courte, qui, chez quelques individus fort irritables, 
suit cette opération ; or, dans ces cas, l’opium jouit également d’une 
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incontestable efficacité} naguère encore Jans une circonstance grave 
nous avons pu nous en assurer. En pareille circonstance, un quart de 
grain, un demi-grain d’opium, suivant l’irritabilité du malade, doit 
être prescrit deux ou trois heures avant le moment du cathétérisme. 
Par là on prévient presque infailliblement un accident, qui, pour léger 
qu’il soit, ne laisse pas de préoccuper péniblement les malades. Nous 
pourrions maintenant nous demander si l’opium, qui, dans ce cas,pré¬ 
vient si heureusement le simple mouvement nerveux dont nous nous 
occupons en ce moment, ne préviendrait pas de même l’accès fclarilc, 
qui accompagne si fréquemment la présence un peu longtemps prolon¬ 
gée des algalies dans la vessie? Nous répondrons que nous n’avons 
point eu occasion d’observer l’action de l’opium en pareil cas ’, mais 
qu’il nous parait probable que ce médicament agirait ici de la même 
manière. La très-grande analogie, sinon la complète identité des phé¬ 
nomènes, nous paraît justifier cette conjecture. Du reste, une ex¬ 
périence facile aura bientôt éclairé qui le voudra sur ce point. 

Enfin, il est une autre circonstance où nous avons vu survenir un 
tremblement musculaire quelquefois peu prononcé, mais toujours 
fort importun pour les malades : c'’est pendant l’administration de la 
digitale. La modification du système nerveux qui, en pareil cas, déter¬ 
mine cet accident, n’est ertes point de nature à entraver l’action hy- 
posthénisante du médicament sur le centre de la circulation , mais il 
est importun, il inquiète les malades , au point que l’individu chez 
lequel nous l’avons observé, a refusé nettement tout d’abord de con¬ 
tinuer le traitement commencé.Il est donc important dans ce cas, qui, 
quoique rare, se présente quelquefois pourtant, de savoir parer im¬ 
médiatement à cette légère mésaventure; or, le moyen, c’est encore l’o¬ 
pium} il suffit alors d’associer pendantquelques jours cet agent, à du¬ 
es progressivement diminuées, à la digitale, pour que le système 
nerveux s’habitue à cette modification nouvelle, et le correctif devient 
bientôt inutile. C’est de la même manière qu’on habitue l’estomac in¬ 
tolérant d’abord en pareille circonstance, à l’action de ce médicament, 
qUiy à l’aide de cette précaution, est ensuite parfaitement supporté. 

Ces courtes remarques ne sont point de la médecine transcendante 
comme on en fait en maints lieux, mais elles ont pourtant leur bon 
côté, c’est'qu’elles vont droit à la pratique. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS THERAPEUTIQUES SUR LE CANCER ET SUR UN NOUVEAU 
TRAITEMENT A APPLIQUER A CETTE MALADIE. 

Si jamais une maladie a occupé les médecins, c’est sans contredit 
le cancer, et cependant combien peu on est encore avancé et sur sa 
nature, et sur son mode de développement ; malgré tout ce qu’on a 
écrit sur cette grave affection, combien peu les pathologistes se sont 
entendus et sur sa cause productrice, et sur les moyens à l’aide des¬ 
quels on doit la combattre ! 

On sait que, pendant quelque temps, une nouvelle école déjà 
vieille a combattu pour faire prédominer son opinion , qui consitait 
à faire admettre que, dans tous les cas, le cancer était le résultat d’une 
inflammation, laquelle déterminait une transformation des tissus , et 
bientôt leur désorganisation. Ces idées systématiques eurent bientôt 
le sort qu’elles ne pouvaient manquer d’avoir, puisqu’elles ne repo¬ 
saient sur aucun fait qui pût être l’objet d’une démonstration sérieuse ; 
mais la doctrine, qui s’appuie sur l’étude approfondie du développe¬ 
ment, de la marche et des altérations anatomiques des maladies, de¬ 
vant avoir sur des hommes sévères une influence bien autrement puis¬ 
sante que celle qui ne se rattache qu’à des idées spéculatives , nous 
allons exposer ce que nous avons constaté en suivant cette route. 

Le scalpel a démontré que le cancer peut revêtir des formes très- 
variées , et que des matières , qui ont, sous le rapport de leur appari¬ 
tion, la plus grande analogie, peuvent être déposées au sein des tis¬ 
sus, où elles subissent des changements de densité, de couleur, etc. 
C’est ainsi que des matières encéphaloïde, colloïde, se déposent dans 
les organes, soit sous forme de masses, soit sous forme d’infiltration, 
et qu’elles paraissent être le produit d’une sécrétion , d’une vérita¬ 
ble exhalation , ainsi que semblerait le prouver l’état des tissus qui, 
dans le principe , n’ont subi aucun changement, soit dans leur cou¬ 
leur, leur consistance, leur épaisseur; puisque l’on peut enlever, 
isoler la matière produite en laissant les parties organiques intac¬ 
tes: lorsque, par exemple, une masse encéphaloïde est déposée au 
milieu d’un tissu cellulaire lâche, dans le creu du jarret ou de l’ais¬ 
selle , on voit parfaitement que , dans le principe, ce tissu n’a subi 
aucune altération , et que ce n’est que lorsque la tumeur a acquis son 
plus haut degré de développement, et qu’elle s’est ramollie , que le 
tissu cellulaire s’csl altéré à son tour. Le point de départ de la mala- 
T. IVII. f' LIV. 3 
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'lie paraît donc exister, c’est du moins ce cpic les travaux deLaenncc, 
d’Andral Piorri, etc., et une curieuse observation de M. Velpeau , 
sembleraient démontrer, dans l’alte'ration des liquides. Mais pourquoi 
tel tissu est-il plutôt le sie'gedu mal que tel autre? toute la masse des 
liquides c'tant alte'rée, pourquoi les matières de nouvelle formation 
ne se de'posent-clles pas au sein de tous les organes ? Je ne me per¬ 
mettrai pas de l’expliquer, je dirai seulement que le sang peut être 
altc're à des degrc'sbicn differents, et que la matière qu’il fournit lui- 
même peut être en quantité' très-variable ; d’où il re'snlte que l’affec¬ 
tion pourrait d’abord être locale, quoiqu’ayant sa source dans une 
alte'ralion de ce liquide. Mais pourquoi cette déposition se fait-elle 
principalement dans le tissu cellulaire ou dans les organes très-vas¬ 
culaires? Pourrait-on s’en rendre compte par l’exhalation habituelle 
de la partie séreuse du sang? Le système nerveux aurait-il, comme 
l’avait cru Willis, et comme l’avait admis Dubois père, une in¬ 
fluence sur la production du cancer, en imprimant, à la vitalité de 
l’organe dans lequel se dépose la production, des changements particu- 
culicrs? Si on a égard au rôle que joue le système nerveux lorsque 
la maladie existe à un haut degré, et ces douleurs qui tourmentent 
les malades , on peut croire que le système nerveux a une grande in¬ 
fluence dans la production de cette maladie ; mais, si l’on réfléchit que 
dans le principe il n’existe ordinairement rien de semblable, il sera 
difficile d’adopter cette opinion, et il faudra admettre que les dou¬ 
leurs qui surviennent plus tard sont le résultat d’une altération du 
névrilème ou du nerf lui-même. Il faut donc se borner à dire que le 
sang fournit les matériaux des tumeurs cancéreuses ; que l’alimenta¬ 
tion est sans doute pour beaucoup dans leur apparition, de même 
que pour les scrofules et beaucoup .d’autres maladies; que dans le 
principe le cancer peut être local, quoique tenant à une affection du 
sang; d’où il résulte, et que le régime peut amener des changements 
dans sa marche, et qu’il peut être guéri par une opération. 

Désirant rechercher de quelle manière on peut empêcher les matiè¬ 
res cncéphaloïde et colloïde d’être déposées au sein des organes, ou 
du moins voulant reconnaître par quelle source sont apportés les 
matériaux qui constituent le cancer , j’ai fait diverses tentatives thé¬ 
rapeutiques que je vais soumettre au jugement éclairé des praticiens. 

Obs. I. — Cancer de la lèvre inférieure , du côté droit.—Varlel (Henri), 
charpentier, âgé de cinquante-neuf ans, a toujours été d’une santé régulière 
Jusqu'à l'apparition de l’alfection qu'il présente; jamais il n'a éprouvé 
de symplAmcs de syphilis. Vigoureux, de taille moyenne, ce malade, dont 
les épaules sont larges, la poitrine bien développée, n'avait pas, à ce 
■qu'il dit, l'habitude de fumer, mais il fumait quelquefois par hasard , à 



des époques même très-éloignées ; lorsque cela lui arrivait, la pipe était 
toujours portée à gauche ; la mère du malade a succombé à une alTection 
cérébrale; le père à une maladie impossible à caractériser.—Il y a sept 
mois, une petite tumeur de la grosseur d’un petit pois parut au bord droit 
de la lèvre inférieure , un peu en dehors de la partie moyenne, mais plus 
près d’elle que de la commissure correspondante. Cette petite tumeur fut 
accompagnée d’élancements à son début ; au bout do trois où quatre jours, 
elle s’ulcéra et donna lieu alors à des douleurs bien plus vives. Les élancc- 
menls continuèrent, l’ulcération s’agrandit. Après deux mois de douleurs 
et de patience, le mal continua à faire des progrès, le malade se décida à 
tenter quelque chose; un onguent, dont l’application était très-doulou¬ 
reuse , fut employé pendant deux mois ; l'alfection n’en continua pas moins 
sa marche. On interrompit le traitement pendant six semaines ou un mois ; 
pnis on recommença une nouvelle tentative, qui fut nécessitée par les pro¬ 
grès du mal. Cette fois le malade s’adressa à un chirurgien de Château- 
Thierry , qui tenta la cautérisation à l’aide d’une poudre qui ne produisit 
aucune amélioration ; aussi, au bout de quinze jours, conseilla-t-il l’opéra¬ 
tion. Effrayé, le malade resta un mois chez lui sans soins, et rulcération, 
aggravée par cette cautérisation, fit de nouveau progrès. 

Le 17 juillet, le malade arriva à Paris ; le 18, il entra à l’hôpital Saint- 
Louis dans l’état suivant : taille, cinq pieds deux pouces ; épaules larges, 
cheveux châtains, yeux bleus, dents assez saines, face d’une coloration 
rouge jaunâtre, qui cesse au niveau des parties habituellement couvertes 
par les vêtements, et que l’on peut rapporter à l'action du soleil auquel il 
est souvent exposé. Il ne présente absolument qu’une ulcération de la gran¬ 
deur d’une pièce de trente sous, à bords renversés, à fond d’un gris jau¬ 
nâtre mêlé de tâches brunâtres tout à fait comparables à du gras de cada¬ 
vre , occupant toute la moitié droite de la lèvre inférieure ; â sa partie 
supérieure, au niveau du bord libre qui est respecté, à l’endroit où s’opère 
la jonction de la muqueuse à la peau, on rencontre une communication de 
la plaie extérieure avec lâ cavité buccale, formant une espèce de pont. Cette 
ulcération à bords durs est le siège d’élancements violents et répétés ; le li¬ 
quide qui s’écoule en bavant ne produit aucune augmentation de douleurs, 
non plus que les rayons solaires. 

Le 21 juillet, je pratiquai la ligature des deux faciales et de l’artère co¬ 
ronaire inférieure du côté gauche. 

Le 23, la plaie avait delà tendance à se nettoyer; quant aux élancements, 
ils ont diminué immédiatement après l’opération. 

Le 2f, l’apparence de la plaie est plus satisfaisante ; les élancements per¬ 
sistent, mais ils sont bien moins violents et beaucoup moins fréquents. 

Le 25 , l’affaissement des bords est très-marqué, à tel point que l’ulcé¬ 
ration offre à peine la largueur d’une pièce de dix sous, que son aspect gri¬ 
sâtre a disparu, un large bourgeon rouge occupe la partie droite au fond 
de la plaie, et que peu d’élancements existent, surtout dans la moitié 
droite dont les bords sont très-affaissés. Ce mieux ne fut pas de longue du¬ 
rée , et bientôt la plaie s’agrandit; de nouveau les élancements revinrent; 
l’aspect grisâtre se reproduisit avec moins d’intensité, il est vrai. Je dus dès 
lors extirper le cancer en totalité, ce que je fis vers le milieu d’août. La 
tumeur ulcérée était composée de tisssu squirrheux. La plaie qui résulta 
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rie l'opération donna beaucoup de sang, et ecpendant marcha yerc la gué¬ 
rison avec rapidité. Le 8 septembre la plaie était guérie. 

Obs. II. — Le nommé F***, âgé de soixante ans, entra à l'Iiôpital Saint- 
Louis, le 2i juin 1835. Cet homme a déclaré être d’habitudes régulières et 
pacifiques. Ancien militaire, il est grand fumeur (une once de tabac par 
jour), ses pipes portaient toujours plus particulièrement sur le côté gauche 
de la bouche ; elles échauffaient quelquefois fortement la lèvre. Il y a six 
mois, le malade reconnut une tumeur de la grosseur d'un pois, à la partie 
antérieure cl externe du côté gauche de la lèvre inférieure; elle était ac¬ 
compagnée d'élancements violents. Cette tumeur grossit pendant assez 
longtemps sans s’ulcérer, et lorsque l’ulcération arriva , le malade fit des 
frictions avec une poudre blanche , qui aggrava la position du malade, qui 
était dans l’état suivant lorsqu’il entra à l’hôpital. 

Il existe une dureté dans tout le côté gauche de la lèvre inférieure, et 
dans toute son épaisseur; la peau est rougeâtre, comme érysipélateuse ; au 
milieu de la lèvre on voit un ulcère de huit lignes de large sur une même 
dimension en hauteur ; sa surface est irrégulière, les bords en sont élevés ; 
en aperçoit quelques bourgeons revêtus d’une même membrane grisâtre ; 
les dents sont noircies par l’usage de la pipe. 

Le 29 juin, je pratiquai la ligature des deux artères faciales et des deux 
coronaires inférieures. 

Le 1" juillet, deux jours après l’opération, aucun trouble n’est survenu. 
La plaie parait se rétrécir; clic se nettoie; les bords sont moins durs et 
moins épais; les élancements ont complètement disparu ; les liquides qui, 
en buvant, s’écoulent sur la plaie, ne produisent plus le sentiment de brû¬ 
lure qu’ils y déterminaient avant l’opération. 

Le 3 juillet, quatrième jour. La plaie se déterge ; les bords sont encore 
plus mous et moins saillants. Les points de suture des plaies sont enlevés. 

Le 15 juillet, il revient depuis deux jours des élancements à l’extrémité 
interne de l’ulcération ; la plaie s’est agrandie dans ce sens ; les bords affais¬ 
sés , dans d’autres points sont durs et on peu saillants vers cette partie in¬ 
terne , mais cicatrisés en haut et tout à fait à gauche. 

Le21 juillet, l’ulcération continuant à s’étendre vers la partie interne , 
je lie les deux sous-mentales; immédiatement après, les douleurs cessent. 

Le 21, la plaie ne présente plus d’élancements à sa partie la plus interne, 
où elle en présentait d’abord ; les bords sont un peu moins durs, mais cette 
diminution est peu appréciable ; l’aspect de la plaie est un peu meilleur. 
Mais, somme toute, il y a peu de changement. 

Les choses en étaient là, lorsque le 25 août 1835, je pratiquai l’opéra¬ 
tion : une incision en V comprenant toute la tumeur fut faite à la lèvre in¬ 
férieure ; disséquée avec soin, la tumeur fut détachée du maxillaire infé¬ 
rieur; on put alors remarquer la vascularité de ces parties. L’artère 
mentonnière surtout donna beaucoup de sang, ce qui me fit regretter de 
n’avoir pas pratiqué sa ligature. La perte de substance étant considérable. 
Je fus obligé, pour faciliter le rapprochement, de faire une incision sur la 
joue et de détacher la peau des os auxquels elle adhérait : six points de su¬ 
ture maintinrent le tout dans un contact parfait. La tumeur examinée pré¬ 
sente l’aspect suivant: 

La surface de l’ulcère est couverte de bourgeons irréguliers de volume 
variable . qui ont pâli depuis l’opération. La circonférence n’offre aucune 
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durelé ; on aperçoit yers la commissure externe gauche , une surface cou¬ 
verte d'une cicatrice blanche de bonne nature, sans laquelle les tissus sont 
plutôt un peu ramollis qu'endurcis. A la section on ne rencontre aucune 
iiiGltration de matière encèphaloideou colloïde ; les tissus paraissent sains ; 
lu matière folliculeuse est très-abondante et sort des follicules ; toutefois on 
a aperçu près des poils de petites portions de matière cancéreuse, paraissant 
siéger dans quelques-uns des follicules sous-muqueux. 

Le malade est bien depuis l’opération. La réunion immédiate a été ob¬ 
tenue dans les deux tiers de la plaie, la partie supérieure seule présente 
un écartement assez considérable, que j'ai été obligé de combler avec un 
lambeau. 

Obs. ///.—D“* (Charles), âgé de soixante-quatre ans, jardinier, estentré 
le 4 mai 1837, à l’hôpital Saint-Louis. Cet homme, d’une constitution encore 
assez robuste, avait eu l’enfance et la jeunesse traversées par beaucoup de 
maladies qui le retenaient, dit-il, chaque année pendant six mois au moins 
dans le lit. Dans sa première enfance il a eu des croûtes dans le nez et sur 
la lèvre supérieure, à quatorze ans il lui en est encore revenu. Il est parti 
comme soldat à l’âge de dix-huit ans, et depuis celte époque sa santé s’est 
fortifiée, et il n’a eu, jusqu’à ce momcntoùa commencé le mal pour lequel il 
estentré à l’hôpital', rien de sérieux. 11 a eu la gale, mais pas d’affection 
syphilitique.Il a commencé à fumer à l’âge de vingt ans, et depuis lors il n’a 
jamais perdu cette habitude ; il a presque toujours tenu sa pipe du côté 
droit de la bouche. Il y a vingt ans environ , il a eu une éruption à la lèvre 
supérieure et au menton ; elle était accompagnée de suppuration, elle n’a 
laissé aucune trace à sa suite. 

11 y a quinze mois, il lui est survenu à la lèvre inférieure plusieurs petits 
boutons qui suppuraient un peu ; on les cautérisa avec du nitrate d’argent, à 
l’exception d’un, auquel on ne voulut pas toucher. Us disparurent pour na 
Jamais se montrer. Celui qui persista et qui constitue maintenant un bouton 
cancéreux, est situé à la lèvre inférieure, très-près de la commissure. Il est 
est resté fort petit pendant un an ; ce n’est qu’à partir du mois de février 
qu’il a commencé à augmenter rapidementde volume ; il s’est alors ouvert, 
a commencé à suppurer. On n’a combattu cette affection que par des cata¬ 
plasmes faits de mie de pain, de froment et de seigle, et des bains de son : 
ces moyens n’amenant pas de mieux. Desvignes entra a l’hôpital Saint- 

£tat présent: A la lèvre inférieure près de la commissure droite , exista 
un bouton saillant de deux à trois lignes environ, occupant la moitié de la 
muqueuse de la lèvre et les téguments qu’il a envahis dans une plus grande 
étendue que sur la première. Ce boulon saigne facilement, suppure peu, 
et est presque entièrement recouvert d’une croûte noirâtre. Ce tubercule, 
qui a tous les caractères du boulon cancéreux, n’est pas (fouloureux à la 
pression, et ne fait éprouver au malade aucun élancement; le bord delà 
lèvre, jusqu’à six lignes environ de la commissure gauche, est induré seu¬ 
lement. 

Celte affection, abandonnée à elle-même , s’étendra bien cerlaincmcnl : 
aussi s’agit-il, comme ou le fait ordinairément, de l’enlever ; mais je désire, 
avant d’en venir à ce moyen extrême, en tenter une autre dont l’idée m’est 
fournie par les recherches curieuses de M. le professeur Cruveilher. fin 
effet, ce dernier ayant dit et établi, d’après diverses expériences, que le 
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siège des tumeurs de cette nature réside dans le système veineux, je me 
décide donc à lier les veines qui passent dans le lieu où siège l’alternative. 
C’est dans cette intention que le 8 je mets à découvert, des deux côtés, la 
veine faciale, au moment où elle contourne l’os maxillaire inférieur, au 
moyen d’une incision verticale de dix à douze lignes. Cette opération a été 
peu douloureuse, et le malade n’a pas beaucoup souffert dans la journée. 

Le 9, il n’y a aucun changement dans la tumeur, et le 10 l’état du malade 
est le môme. 

Le 12, il y a un peu d’inflammation au niveau des plaies faites pour met¬ 
tre les veines à découvert. La tumeur, qui est recouverte d’un linge troué, 
enduit de cérat, suppure peu, et ne présente, du reste, aucun changement 
notable. 

Le 15, pour agir sur toutes les portions du système veineux qui peuvent 
être en rapport avec la tumeur cancéreuse, je pratique la ligature de la 
veine coronale inférieure, du côté de la tumeur et en dehors d’elle. Cette 
dernière ligature ne détermina aucun changement dans la surface malade, 
et je fus obligé de pratiquer l’extirpation de la tumeur. Cet homme est sorti 
guéri, peu de temps après. 

Obs. lY. — Cancer à lapartie médiane de la lèvre inferieure, amputation; 
réunion immédiate le trotsiémejour. N..., ôgé de quarante-trois ans, d’une 
bonne constitution, ayant toujonrs joui d’une parfaite santé, eut, en 1825, 
à la lèvre inférieure, un peu à gauche de la ligne médiane, un petit bou¬ 
ton qui, en peu de temps, prit l’aspect cancéreux ; il vint à Paris réclamer 
les soins d’un chirurgien, qui, après l’avoir examiné, crut convenable de l’en¬ 
lever; ce qu’il fit, au moyen d’une incision transversale ; la cicatrisation eut 
lieu avec assez de difficultés : cependant le malade en apparence s’en re¬ 
tourna guéri. 

Un temps assez long s’écoula avant qu’il reparût quelque chose; cepen¬ 
dant il survint au même endroit une dureté qui augmenta très-lentement, et 
au commencement de janvier 1831, elle' fit des progrès assez rapides 
pour que dans le courant du même mois il confiât son mal aux soins d’une 
femme qui, voyant à celte tumeur la forme d'une très-petite cerise, en fit 
la ligature le plus bas possible ; la gangrène s’en empara , et dans l’espace 
de quelques jours, la prtion au-dessus de la ligature se détacha ; la cicatri¬ 
sation de celle plaie fut abandonnée aux soins de la nature ; mais il arriva 
ce qui a lieu toutes les fois qu'une surface cancéreuse se trouve excitée : la 
maladie augmenta plus rapidement qu’auparavant, et dans l'espace de huit 
jours elle acquit un volume double, avec sentiment dé douleurs lancinantes, 
se faisant ressentir en irradiation autour de la tumeur, qui était dure, du 
volume d’une petite aveline, dont la surface lardacéc, recouverte d’une pe¬ 
tite couche de sang coagulé, était à nu, offrant une surface oblique de haut 
en bas et d’arrière en avant, taillé en biseau, aux dépens de la surface tégu- 
mentairc externe, et occupant la partie médiane de la lèvre inférieure, mais 
un peu déjelée à gauche. 

Les douleurs lancinantes avaient lieu, tout au plus, dans l’espace d’un 
pouce, y compris la tumeur, de telle sorte que le mal était très-bien cir¬ 
conscrit. 

Le malade était dans cet état, lorsqu'il entra, en 1830, dans mon service; 
je le décidai à se laisser opérer le plus promptement possible ; il le fut en 
effet trois jours après. Je coupai, chez ce malade, les nerfs mentonniers de 
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l’un et de l’autre côté; cette section, faite en présence de beaucoup d’élèves, 
et de plusieurs médecins, fut suivie de la disparition des élancements , et 
bientôt la surface de l’ulcère prit un aspect, tant sous le rapport de la mo¬ 
dification et de la suppuration que sous celui de la couleur des ‘bourgeons ; 
mais ces changements, dans l’apparence de la plaie, furent d’une bien courte 
durée, et je fus forcé de recourir à l’ablation de la tumeur. 

Le malade, assis sur une chaise, au grand jour, un aide soutenant la tète, 
une incision transversale fut faite entre la lèvre et la gencive, afin de déta¬ 
cher la muqueuse dans une assez grande étendue; deux incisions obliques, 
limitant un espace en forme de V, dont le sommet répondait à la symphyse 
du menton, et la base à la partie flottante de la lèvre, ayant au moins un 
pouce de largeur, furent faites trè.s-rapidement : il n’y eut aucune hémor¬ 
rhagie , et la lèvre, suflisamment détachée des gencives, permit facilement 
le rapprochement des bords, qui furent assujettis par trois épingles péné¬ 
trant jusqu’à la face profonde, de telle sorte, qu’avant d’unir les bords au 
moyen des fils, ils étaient déjà en contact postérieurement, et, en assujettis¬ 
sant un peu les épingles, le milieu et la partie antérieure furent aisément 
mis en contact immédiat : le pansement fut terminé par un morceau d’a¬ 
garic que l’on mil sur la plaie. 

L’inspection du morceau amputé démontra que la tumeur était de na¬ 
ture bien évidemment squirrheuse, lardacée, criant sous le scalpel, offrant 
des granulations bien distinctes cl ramollies à leur partie supérieure cor¬ 
respondant au bord libre de la lèvre : ce qui, dans cet endroit, constituait 
l’état cancéreux, ou le deuxième degré de cette maladie ; il y avait autour 
de la tumeur au moins deux lignes de substance saine. 

Trois jours après l’opéralion,l’appareil fut levé, et la réunion immédiate 
était parfaite, sans froncement à la partie inférieure de la cicatrice, comme 
il arrive quand on ne prolonge pas l’incision assez bas. 

On donna au malade trois potages pour alimentaires ; le quatrième jour, 
on enleva les épingles, et le sixième la cicatrice des épingles était consoli¬ 
dée. Il ne resta sur la ligne médiane qu’un léger raphé, indice de la cicatrice. 

Cette réunion immédiate ne surprendra pas, si on réfléchit que les inci¬ 
sions ont eu lieu dans des parties saines, et qu’ensuite le décollement de la 
gencive, dans une assez grande étendue, n’a pas contrarié la cicatrisation par 
des tiraillements sur les bords de la plaie. 

L’observation suivante dèmonire que la diminution de la circula¬ 
tion et de l’influx nerveux par une action cxcrce'e simultanément sur 
les veines, les artères et les nerfs, agit d’une manière bien plus efficace 
que lorsqu’on opère isolément sur les canaux sanguins ou les cordons 
nerveux. 

06s. F.—Le 2 mai 1835, on reçut à l’hôpital Saint-Louis le nommé Picard 
(Maxime), âgé de soixante-quatre ans. Il portait au côté gauche externe et an¬ 
térieur de lajangue une ulcération accompagnée de végétations sur le carac¬ 
tère desquelles nul doute ne pouvait exister, et qui furent reconnues pour can¬ 
céreuses. La présence de deux dents déviées en dedans paraissait la seule 
circonstance qui eût pu influer sur la production de la maladie. Plus tard, le 
malade a déclaré avoir l'habitude delà pipe, mais sans la porter plutôt du 
côté gauche que du droit. Mon intention était de déterminer, par une double 
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gature^ la gangrène des parties ulcérées cl leur chute. En conséquence, à 
l'aide d’une aiguille courbe emmanchée et garnie d’un fil, je résolus de pra¬ 
tiquer cette opération. La pointe, portée sous la partie moyenne de la lan¬ 
gue , ressortit sur la face dorsale de cet organe. Le fil, passé dans le chas, 
fut retiré par une de ses extrémités , l’autre fut ramené par l'aiguille, qui 
suivit, pour sortir de la plaie, le même chemin que pour la produire. Un 
fil très-fort se trouvant donc passé dans la langue, une extrémité en haut, 
l’autre en bas, je lis alors une ligature sur la ligne moyenne séparant la 
langue en deux parties, l’une à droite, l’autre à gauche. L’aiguille, enfilée 
de nouveau, fut repassée un peu plus à gauche, et, après la ligature , un 
quart de la langue fut compris entre deux fils placés à angle droit. Un pédi¬ 
cule restait, et l’intention tut de l’étrangler à son tour, quelques jours après. 

La douleur fut très-vive au moment de l’opération ; la langue tuméfiée 
et violette. Le malade éprouva quelques douleurs de tête , un gonflement 
assez marqué de la glande sous-maxillaire ; des sangsues appliquées firent 
disparaître ces deux symptômes. Peu à peu, la langue perdit de son volume, 
les ulcérations s’affaissèrent, les végétations disparurent; mais le malade 
se refusa à la troisième ligature ( les autres ligatures mirent quinze jours à 
tomber); il sortit le 23 mai, promettant de revenir : il tint parole. 

Le 22 juin, il fut de nouveau couché salle Saint-Augustin. Le cancer n’avait 
pas augmenté pendant son absence. Une ligature étreignit, par le même 
procédé, la base de la langue. Entre les deux trous existants , on jiassa une 
troisième ligature, mais alors parallèlement à la largeur de la langue. On 
ne fut pas obligé, celte fois , d’appliquer les sangsues, et la partie circon¬ 
scrite par le fil ne tomba pas plus en gangrène que les premières fois, et 
l’ulcération était presque effacée, et le gonflement disparut, lorsque le 
malade sortit, le 21 juillet 1835. 

Dans les observations que nous avons données , et dans lesquelles 
sont exposées les opérations que j’ai pratiquées sur différents mala¬ 
des, on voit que deux appareils, le circulatoire et le nerveux, ont 
amené des changements remarquables dans les dimensions de la tu¬ 
meur , et que cependant il ne les ont pas produits au même degré. 
C’est ainsi que nous avons vu que plus on diminue l’e'tendue de la 
circulation artérielle dans la tumeur , et plus la surface de la plaie se 
modiCe. Chez notre premier malade, par exemple, chez lequel la li¬ 
gature des deux artères faciales et de l’artère coronaire correspondante 
a été faite,des changements évidents, réels, se sont passés dans les par¬ 
ties malades. Mais les modifications ont été encore bien plus satisfai¬ 
santes, lorsqu’après avoir-lié les deux artères faciales, j’ai pratiqué 
la ligature des deux artères coronaires inférieures, par deux incisions 
faites en dedans de la bouche sur la membrane muqueuse ,qui les re¬ 
couvre. 

La suppuration , une fois l’afflux du sang diminué, est devenue de 
bonne nature, et a remplacé l’ichor putride qui était versé aupa-* 
rayant sur la surface de la plaie; les bourgeons peu apparents cl bla- 
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iüids sont devenus vcimeilsj la tumeur a pris de la mollesse, les du¬ 
retés ont disparu, la couleur violacée a cessé d’exister, et la couleur 
cuivre'e n’a bientôt plus cte aperçue , ce qui paraîtrait demonirer que 
ces colorations tiennent à la stase du sang veineux au milieu des tissus. 
Par la ligature on modifie donc la sécrétion purulente, en diminuai!i 
la masse du sang qui arrose la tumeur. 

Quant à la cessation de la douleur qui ludique un cliangement dans 
l’innervation de la partie, on peut, ce me semble, s’en rendre compte 
par l’arrêt du travail iiifiammatoire. 

Nous avons etc à même de voir que, par la section des nerfs qui 
vont se rendre surtout à la peau ci à la muqueuse, des neris inenton- 
iiiers, par exemple, les douleurs cessaient, et que la surface de la 
jilaie offrait quelques modifications heureuses. 

Une de nos observations dcmoutic qu’aucuns changements ne se 
sont passés dans la maladie par la ligature des principales vt incsj mais 
je m’abstiendrai de conclure, parce qu’il aurait fallu provoquer l’obli¬ 
tération de toutes les anastomoses veineuses, pour que l’expérience 
fût concluante. Ces opérations sembleraient porter à penser que la 
circulation artérielle est l’aliment des tumeurs cancéreuses, et qu’ou 
pourrait peut-être guérir le cancer, en supprimant la plus grande 
paitic du sang artériel, en empêchant la pioduction nouvelle d’être 
déposée dans l’organe et en déterminant ainsi l’atrophie de celui-ci. 
Mais on ne devrait y avoir recouis que lorsque la vascularité de 
l’organe est très-grande, et lorsque des anastomoses nombreuses 
jieuvcnt lui apporter assez de sang pour l’alimenter et l’empêcher de 
tomber en gangrène ; c’est ce qui arriva sur un homme affecté d’iiu 
sarcocèle, chez lequel la ligature de l’artère spermatique correspon¬ 
dante au testicule malade fut faite ; la gangrène survint, la tumeur se 
ramollit et le malade succomba. 11 ne faut donc, encore une fois, ar¬ 
rêter qu’en partie la vie dans l’organe, en ne laissant arriver le sang 
que par un pédicule, qui rend la vie languissante dans la tumeur, 
comme on peut le voir dans l’observation que nous avons rapportée, 
mais qui empêche qu’elle ne soit complètement abolie. Joberx. 

CONSIDÉRATIONS NOUVELLES SUR LE RÉTRÉCISSEMENT DU CANAL DE 
l’urètre et sur de nouveaux INSTRUMENTS DE SCARIFICA¬ 
TION (1). 

« Les scarifications agissent à la manière des fondants et des exci- 


(1) J'ai, par la publication de cet article, l'inteulion de prendre date pour 
tues instrumenti. En 1836, je les avais envoyés, dans celte intention , à, 
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tants. Il se produit sur la surface des ulcères une es.suddtiuu plas¬ 
tique qui procède de la circonférence au centre , et alors l’ulcère gué¬ 
rit, sans tirailler les parties voisines. » Ces paroles de M. Lisfranc 
dans scs leçons sur l’ulcère simple, résument en peu de mots l’histoire 
de la scarification. Elles expriment parfaitement, suivant nous, l’idèe 
qu’on doit se former de ce moyen thérapeutique, si on veut envisager ses 
effets d’une manière complète. La plupart des auteurs ne voient dans 
la scarification qu’une action mécanique, analogue à celle de la dila¬ 
tation, et h tout effort qui tend à agrandir le canal du centre à la 
circonférence ; c’est, à mon sens, ne considérer qu’une partie de 
ces effets ; le canal de l’urètre rétréci, et soumis à la scarification, 
s’il reprend la capacité, l’élasticité et la sensibilité qu’il avait per¬ 
dues par les coarctations dont il était le siège, a dû nécessairement, 
pour arriver à son état normal, passer par une série de modifications 
que l’ampliation mécanique ne saurait elle seule expliquer. 

Cette manière de voir rend presque inutile la description minu¬ 
tieuse des diverses formes de rétrécissements ; qu’importe, en effet, 
que ce soient des brides, des valvules, des indurations , des dilata¬ 
tions veineuses auxquelles on ait affaire ? le point important est 
d’apprécier le siège du rétrécissement, son étendue, son degré ; je 
ne m’arrêterai donc pas pour le moment à cette étude, me propo¬ 
sant d’exposer seulement ici quelques idées pratiques. 

Parmi les instruments déj& nombreux, à l’aide desquels la scari¬ 
fication peut être exécutée, le dernier do ceux qu’a proposés M. Amus- 
sat présente d’assez grands avantages, mais il a l’inconvénient de 
ne couper qu’à la faveur d’une certaine traction et d’une pression 
assez forte ; son action ne peut être convenablement limitée, d’où 
résulte d’une part le danger d’une inflammation trop vive, et de l’au¬ 
tre celui d’une incision plus grande que ne le comporterait la coar¬ 
ctation. 

L’instrument de M. Stagfford , auteur d’un mémoire sur les rétré¬ 
cissements de l’urètre, n’étant pas assez connu , il sera peut-être in¬ 
téressant d’en donner une description succincte. Supposons une sonde 
en argent du n° 8, ouverte à ses deux bouts, l’inférieur fendu sur 
les côtés dans une longueur de trois lignes. Un mandrin creux et 
armé d’une lancette à double tranchant, ayant environ trois lignes de 


M. Lisfranc, alors président de l’Académie de médecine ; ne lui étant pas 
parvenus, je présume qu’ils se sont égarés. Du reste, je prépare sur les ré¬ 
trécissements de l’urètre cl sur leur traitement, un travail plus étendu qui 
paraîtra incessamment. 
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diamctre transversal, remplit la capacité de la sonde; les bords de la 
lancette s’engagent dans les fentes latérales dont j’ai parle ; une virole 
se trouve adaptée à la partie supérieure du mandrin, et sert à le iix.er, 
de manière à ce qu’il ne puisse être poussé plus loin qu’il ne le faut, 
pour mettre la lancette à découvert. Celle-ci peut donc parcourir un 
trajet de cinq lignes. Un bouton surmonte le tout. Indépendamment 
de cet appareil, il est nécessaire d’avoir un fil d’argent long de trente 
pouce.s environ, terminé par un bouton à l’unè de ses extrémités. Voici 
comment on se sert de cet instrument ; une sende de petit calibre est 
portée jusqu’au rétrécissement ; le stylet boulonné va, au moyen de 
ce conducteur, s’engager dans le point rétréci, et de là chemine jusque 
dans la vessie. Il n’est pas toutefois aussi facile que le dit l’auteur, 
d’introduire de la sorte un stylet de petite dimension. Le bouton ne 
peut-il pas dilacérer les parties, passerait travers des parois? tra¬ 
versera-t-il facilement les autres rétrécissements, pour arriver à la 
vessie sans causer de dégâts ? Mais nous verrons tout à l’heure bien 
d’autres inconvénients. Une fois qu’on a passé le stylet boutonné, on 
retire la sonde conductrice, qu’on remplace par la sonde et la lancette. 
On fait passer le stylet dans le mandrin, on pousse la lancette au de¬ 
hors do la sonde, et en même temps la sonde et la lancette , le tout 
guidé par le stylet. Le deliridement produit par la lancette étant 
suffisamment large, la sonde peut y pénétrer et arriver jusqu’à la 
vessie; cela fait, le tout en laissant en place la sonde, pour empê¬ 
cher la solution de continuité de se réunir par première intention. 
M. Stagfford n’indique pas les moyens qu’il emploie pour s’assurer de 
la vraie position des coarctations ; une fois la première reconnue, il 
ne s’occupe pas des autres , puisqu’il ne met jamais plus de deux mi¬ 
nutes pour inciser tous les rétrécissements qui se trouvent dans toute 
la longueur du canal. Du reste, l’auteur ne craint pas de signaler les 
douleurs et le dégât que produit parfois le passage de cet instrument ; 
il cite un cas de tuméfaction des glandes inguinales, qui exigea plu¬ 
sieurs saignées locales et générales. 

Les porte-empreintes , même solides, peuvent parfois donner des 
erreurs; il est donc indispensable que l’instrument scarificateur puisse 
les rectifier; le coarctotome de M. Ricord n’a pas cet avantage; cer¬ 
tainement il doit produire une incision nette , condition déjà avanta¬ 
geuse, mais comment saura-rt-on que l’incision ne porte que sur la par¬ 
tie affectée ? La lame de M. Ricord peut couper dans l’étendue 
d’un pouce, et les rétrécissements n’ont pas toujours cette lon¬ 
gueur. On pourrait, en ajoutant à cet instrument, une olive qui 
çommençât à cinq lignes du bcc, et la prolongeant vers l’arrière jusqu’à 



six lignes, ubteair deux choses ; d’abord de reclilier les erreurs du 
porle-einpreÎDle, et ensuite de ne. permettre à la lame de couper qu’a- 
près avoir dépasse ce renflement, ce qui produirait une incision d’en¬ 
viron quatre lignes, qu’on prolongerait au besoin en poussantl’instru- 
ment jusqu’à ce qu’il éprouve une nouvelle résistance, et manœuvrant 
alors de manière à inciser la coarctation. 

Les instruments que je propose , et dont je me suis déjà servi sou¬ 
vent avecavantage, me semblent dépourvus des inconvénients que nous 
venons de signaler. Voici en quoi ils consistent. (Voyez la planche.) 

Une sonde en argent courbe ou droite, de deux lignes et demie à trois 
lignes de diamètre, de la longueur d’un cathéter ordinaire, (Gg. 1 et 2) 
présente, à six lignes environ de l’extrémité quej’appcllerai vésicale A, 
un renflement de quatre lignes d’étendue et de près d’une ligue de sail¬ 
lie 13 ; ce renflement et la portion rétrécie qui le termine, peuvent se 
dévissera volonté^ cette dernière offre une fente latérale destinée à laisser 
passer le sécateur I, dont nous allons parler. Celui-ci est constitué par 
une lame de forme à peu près ovalaire, aiguë vers l’extrémité, tran¬ 
chante, mousse et plus épaisse à l’aulre bout, munie latéralement de 
deux petits clous sans tête, J , destinés à être reçus par deux ouvertu¬ 
res,FN,placées chacune dans une des moitiés qui constituent l'extrémité 
de la sonde,leur jonction s’opérant à l’aide d’un bouton à vis, A. La petite 
lame 1 présente, en outre, à la partie moyenne, une lente longitudinale 
destinée à recevoir un clou rivé, qui la lixe à une tige H qui se joint à 
vis à l’extiémité du mandrin Ë; ce dernier doit être assez solide, il est 
muni d’un bouton D sufflsamment large à l’autre extrémité. Pour le 
coarctotome courbe, le mandrin est constitué dans la portion recourbée; 
parune série de pièces articulées (chaîne de Vaucanson), il reste solide 
dans toute son étendue; pour le coarctotome droit, en outre, les deux 
moitiés de l’extrémité qui logent et maintiennent la lancette, sont Gxées 
au restedelasonde,parlavirolcA, fig.2,qui forme le renflement dont 
nousavons parlé. De plus, la sonde présente, à celte extrémité, quatre 
mortaises qui peuvent successivement recevoir un tenon L placé à l’une 
des mâchoires , et permette ni ainsi de faire agir la lame dans quatre 
sens différents; lors ,u’on pousse ou qu’on tire sur le mandrin, la pe¬ 
tite lame éprouve un mouvement de rotation qui la dég.ige à travers 
}a fente, et lui fait parcourir près d’une demi-circonféiencc autour de 
sa base, Gxée par les deux petites saillies latérales que nous avons 
décrites; nous verrons tout à l’heure la manière d’agir de ces instru- 
;nenls; telle est leur structure. 

Mais s’il s’agit d’une bride transversale , comme j’en ai rencontré 
un exemple, l’iuslrumentque je viens de déerironc pourra pas suflire; 
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rVst pour le remplacer que je fais construire un coupe-bride (fig. 4] que 
j’appellerai anle'ro-postc'rieur. Sa construction est des plus simples; la 
sonde droite offre, àTcxtremite' qui pénétré dans l’iirctre, une e'chan- 
erure de deux lignes de profondeur , dans laquelle doit se loger la 
bride; le mandrin est termine' par une petite lame de forme à peu près 
semblable, qui, se dc'gageant d’avant en arrière , doit ne'cessairement 
couper tout ce qui se trouve dans cette direction ; une vis fixc'e sur le 
mandrin sert à indiquer dans quelle direction est place'e re'cbancrurc, 
et dans quel sens se fera la section. 

Je ne partage pas l’opinion admise par beaucoup d’auteurs, que, 
pour l’exploration du canal Je l’urètre, il est ne'cessaire que les porte- 
empreintes soient faits avec des sondes flexibles. L’usage de sondes 
garnies d’un mandrin, susceptible d’être plus ou moins recourbe', me 
paraît bien pre'fe'rable. La cire ne doit être ni trop dure ni trop molle, 
la température doit fournir une règle pour le degre' de fermete' vou¬ 
lue. Les fréquentes épreuves auxquelles j’ai soumis ce moyen d’ex¬ 
ploration, me mettent dans le cas d’avancer qu’il est indispensable de 
prendre deux ou trois empreintes avant d’opérer. Je m’en sers de la 
manière suivante : le porte-empreinte étant graissé convenablement, 
placé de manière à ce que la ligne graduée soit en rapport avec la 
partie antérieure de l’urètre, la cire ayant été préalablement mallaxée 
de manière à être légèrement ramollie, on prend entre l’annulaire et 
le médius de la main gauebe la couronne du gland, mise à découvert 
l’index et le médius de la même main servent à diriger le bout du 
jiorte-cmju'einte, afin de le faire pénétrer dans rembouchure du ca¬ 
nal, de manière èce qu’il ne puisse se déformer. Lorsque l’obstacle ar¬ 
rête l’instrument, on tend le pénis, en le tirant d’arrière en avant 
comme si on voulait faire passer le rétrécissement par-dessus la cire 
à mouler. On prend la seconde empreinte , en laissant le pénis dans 
l’état naturel, c’est-à-dire sans le tirailler; la troisième, car j’arrive 
toujours à explorer trois fois, n’est qu’une répétition de la première. 
On ne saurait nier que les empreintes ne varient beaucoup : chaque 
épreuve ramène une forme un peu différente ; ceci tient en grande 
partie à l’état de tension du pénis , qu’on ne saurait rendre le même 
dans plusieurs explorations successives. Maisa-t-on réellement besoin, 
pour opérer, de connaître la figure exacte du rétrécissement? Pour 
nous, la condition indispensable est de savoir quelle est la distance 
du bord supérieur du rétrécissement à l’orifice du canal, le sens dans 
lequel il est placé, et enfin s’il est susceptible d’admettre le bout de 
la sonde qui doit y être introduite. Tout le reste est, à mon avis, un 
luxe de théorie qui ne saurait se vérifier par la pratique. On com- 
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prend facilement qu’en ayantdeux distances prises du bord supérieur 
du rétrécissement à l’orifice du canal, on a deux données que l’on vé¬ 
rifie encore avec le coarctolome, avant de pratiquer la scarification ; 
on évite de cette manière une erreur qui peut avoir son origine dans 
une épreuve unique. 

Observons encore que la chaleur de l’urètre fait ramollir tout d’a¬ 
bord la cire à mouler 5 on doit donc par conséquent se servir de deux 
porte-empreintes pour répéter les épreuves, ou au moins laisser 
écouler un laps de temps suffisant, pour que la cire ait la possibilité 
de se raffermir avant la seconde épreuve. 

On voit donc , d’après ce que j’ai dit plus haut, que je ne crois 
pas à la possibilité de diagnostiquer le nombre des coarctations, lors- 
qucllcs sont multiples, et bien moins encore leur forme et leur situa¬ 
tion. Quel avantage retirerait-on de cette connaissance? peut-on trai¬ 
ter tous ces rétrécissements à la fois? je nie totalement la possibilité 
du fait; aussi ai-je pratiquement érigé en principe, de n’agir sur les 
rétrécisements postérieurs qu’après avoir successivement vaincu les 
rétrécissements antérieurs. 

Le mode d’exploration que je viens d’indiquer me paraît suffisant 
pour éviter les erreurs, et surtout celles que font commettre les rétré¬ 
cissements spasmodiques pris si souvent po\ir des coarctations organi¬ 
ques. D’ailleurs, cette espèce de rétrécissement a ceci de particulier, 
que leur situation varie chaque fois qu’on introduit le porte-em¬ 
preinte; rapprochez ce fait de leur forme constamment circulaire , et 
vous aurez assez de données pour en apprécier l’existence. 

J’ajouterai, en terminant, ce qui est rclatifà l’exploration , que le 
porte-empreinte doit être choisi d’un calibre suffisant pour remplirassez 
exactement le canal; s’il est trop pelit,on passe souvent dans des points 
rétrécis qui ne sont point encore assez étroits pour obturer le canal ; 
mais, plus tard, lorsque le rétrécissement augmente , le malade et le 
chirurgien concluent, de ce qui se passe alors, que l’affection n’avait 
pas totalement cessé d’abord , et qti’elle a reparu ensuite ; le traite¬ 
ment est jugé ainsi inefficace , tandis qu’en réalité il n’a pas été 
appliqué. 

Avant d’en venir à l’opération proprement dite, il est souvent ne¬ 
cessaire de combattre une disposition inflammatoire ou irritative de 
l’urètre ; chez certaines personnes, en effet, ce canal est d’une sensi¬ 
bilité si exquise, que l’introduction des sondes ou des bougies déter¬ 
mine les plus vives douleurs. Dans ces cas, les bains de siège tièdes, 
les tisanes adoucissantes, les cataplasmes émollients de graine de lin, 
ou d’autres substances analogues, une saignée générale, sont souvent 
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indiques. Des injections ovcc une dissolution de nitrate d’argent fondu 
m’ont plusieurs fois réussi ; celles avec les extraits d’opium ou de 
belladone, fortement étendus, m’ont paru fort avantageuses j mais une 
condition essentielle, c’est d’accoutumer d’abord le canal au contact 
des sondes d’un petit diamètre qu’on accroît, insensiblement jusqu’à 
lui donner des ditneusions capables de remplir exactement le canal. 
La sonde ne doit jamais être introduite avec violence ; elle doit être 
assez ferme pour ne pas être ployc'e ou serre'e dans le trajet qu’elle 
parcourt pour arriver à l’obstacle on peut la fixer dans ce point, si 
elle ne produit pas de fortes douleurs. 

Lorsqu’il est bien e'tabli que l’introduction du coarctotome ne sera 
pas tro[) douloureuse, que le séjour des sondes dans l’urclre après le 
de'bridement sera supporté par le malade,on graisse l’extrémité de l’in¬ 
strument, comme on le fait toutes les fois qu’il s’agit d’introduire une 
sonde dans le canalj le procédé d’introduction est absolument le même 
que dans cederniercas.Sil’on trouve quelque difficulté à engager le bec 
du coarctotome dans le point rétréci, on imprime,à son extrémité libre, 
des mouvements latéraux ou circulaires, è l’aide desquels on parvient 
facilement à surmonter la difficulté. On se comporte ici comme nous 
l’avons indiqué, en parlant des procédés explorateurs : on exerce des 
tractions sur le pénis, et on le laisse par.intervalles dans l’état de re¬ 
lâchement; enfin on vérifie, par le toucher extérieur,si la portion cor¬ 
respondante au bec de l’instrument n’est pas plus épaisse que le reste 
du canal ; s’assurant alors si la lame est en contact avec la coarcta¬ 
tion, on pousse le uiandrin jusqu’à faire faire à la lame le trajet qu’elle 
doit parcourir ; de cette manière l’incision est faite dans un sens ; 
pour la pratiquer dans d’autres points, il suffit de tourner la sonde 
dans une autre direction, le mandrin et la lame changent de place, et 
cette dernière viendra couper les points sur lesquels la fente latérale 
lui permettra d’agir. 

Lorsque le rétrécissement est dur , il faut prendre le bec de l’in¬ 
strument avec l'index et le pouce de la main gauche, eb les appli¬ 
quant contre les tissus qui l’enveloppent, afin que la lame ne s’éloigne 
point de la coarctation, ce qui arriverait nécessairement par suite de 
l’extrême résistance qu’elle trouverait à vaincre; dès lors la scarifica¬ 
tion serait beaucoup trop superficielle. 11 est, je pense, inutile de dire 
que la pression doit être en rapport avec l’état des parties sur les¬ 
quelles on opère. 

Une fois les incisions- achevées, on pousse l’instrument d’avant en 
arrière, de manière à engager le renflement dans le canal dilaté, 
lîientôt on le retire ; on laisse écouler un peu de sang, auquel les in- 
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risioDs ne m.inquent jam.iis de donner issue en quantité assez conside'- 
vable, puis on le remplace par une bougie en plomb ou en étain n“ .5. 
Elle est laissée à demeure pendant deux jours, seulement on la retire 
lorsque le malade veut uriner, et l’on a le soin de la replacer dès que 
lecontenude la vessie a étéévaeiié. Le deuxième jour, on remplace cette 
sondeparuneplns forte, et on la laisse quarante-huit heures encore, pé¬ 
nétrant jusque dans la vessie si aucun autre obstacle ne s’y oppose; sinon, 
elle est maintenue fixée contre ce rétrécissement,qui n’a point encore été 
attaqué, ,ou à peu de distance, si son contact étaitdouloureux. On aug¬ 
mente progressivement le volume des sondes, en s’arrêtant au n”. 10, 
et ayant le soin de laisser chacune d’elles engagée deux jours dans 
le conduit agrandi. 

Le plus souvent, vers le quatrième jmir après l’opération, on peut 
déjà traiter le rétrécissement placé immédiatement derrière le 
premier qu’on a vaincu ; on se comjiorle de la même manière, 
et ainsi des autres. Le traitement se termine par quelques injections 
émollientes, répétées deux fois le jour, au moins deux jours de suite. 
Dans le cas où la suppuration consécutive aux incisions serait trop 
considérable, on enduit de cérat une sonde de gomme élastique , et en 
renouvelant souvent ce pansement, il est rare qu’on ne parvienne pas 
à guérir facilement ces plaies, qui, du reste, se cicatrisent souvent 
d’elles-mêmes sans aucune médication. 

Un point fort important à signaler dans le manuel opératoire que 
je viens de décrire, c’est le peu de douleur dont il est accompagné. 
Plusieurs fois j’ai rencontré des personnes trcs-piisillanimes, aux¬ 
quelles je ne disais rien de ce que j’allais faire, et qui paraissaient fort 
surprises lorsque je leur annonçais que tout était terminé. Plusieurs 
m’ont avoué que l’introduction du porte-empreinte leur avait causé 
plus de douleur que la scarification. Quant à l’écoulement sanguin, 
il né faut point s’en cffr.iyer; bien loin de là, je le regarde comme 
excessivement favor.able, en ce qu’il prévient l’irritation, qui est le 
plus souvent la conséquence des manœuvres les plus simples exercées 
sur le canal de l’urètre. J’ajouterai que celle irrilalion, maintenue dans 
de justes limites, devient elle-même utile, en ce qu’elle amène la fonte 
de l’engorgement qui constitue ou qui accompagne la coarctation. 
Relativement à l’influence de l’opération sur l’économie en général, 
je dois dire que je n’ai pas vu jusqu’à.ce jour un seul malade qui, 
jouissant d’une bonne santé, ou capable au moins de vaquer à ses 
affaires, n’ait conservé, pendant le traitement, ces mêmes avantages. 

Il serait difficile d’assigner une époque fixe à la durée du traitement 
des rétrécissements de l’urètre par la méthode que je viens d’exposer ; 
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je dirai seulement que pour un simple rétrécissement qui n’ayait 
point encore e'té traité, il suffisait de huit jours au plus, et d’une ou 
deux scarifications répétées deux fois. On peut assurer que le malade 
est guéri lorsqu’il urine facilement, lorsque le jet du liquide, sortant 
en plein canal, est lancé à une assez grande distance, sans effort vio¬ 
lent de lu part du malade, qui n’est plus tourmenté à chaque instant 
par le besoin de rendre ses urines. 

Si, enfin, en introduisant le porte-empreinte, on trouvait qu’il reste 
quelque inégalité dans l’urètre vers le point scarifié , il serait alors 
nécessairede cautériser les bourgeons charnus qui, chez certains sujets, 
peuvent faire une saillie plus ou moins marquée, lorsque la cicatrisa¬ 
tion a été lente et difficile. C’est dans ces cas que j’ai recours surtout 
au caustique; je l’emploie alors avec les mêmes intentions que lorsqu'il 
s’agit d’amener la résolution des végétations cellulo-vasculaires d’une 
plaie exposée à notre vue. 

Les considérations pratiques que je viens d’exposer ont pour point 
de départ un nombre d’observations assez considérable, pour mériter au 
moins, de la part des chirurgiens, une sérieuse attention. Jen’ai point 
rapporté d’histoires particulières, qui se ressemblent presque toutes, je 
me réserve de les donner en entier dans un travail étendu que je ter¬ 
mine sur ce sujet, et dont cet article doit être considéré comme le som¬ 
maire. Cependant, comme les rétrécissements dus à la présence d’une 
bride transversale sont fort rares, j’ai cru devoir rapporter seulement 
l’observation suivante, qui, sous ce rapport et sous celui du mode opé¬ 
ratoire auquel j’ai eu recours, offrira peut être de l’intérêt. 

Ohs.I'o.—Bride transversale dans Vurêtre.—Section avec le coupe-bride. 
Guérison. — Pierre Dalg..., Français d'origine, vint me consulter, le 23 
mal 1834, pour une difficulté d’uriner continuelle. Quelque temps avant, 
des chancres , qu'il avait gagnés à la couronne du gland , guérirent assez 
promptement, sous l'influence d’un traitement mercuriel. Pendant la durée 
delà maladie, il ressentait de fortes cuissons dans le canal de l’urètre, et 
vers la fin il s'aperçut d’un léger écoulement assez épais. Une fois ces chan¬ 
cres cicatrisés , les cuissons avaient disparu, en même temps que l’écoule¬ 
ment. Dès lors, D.... observa que l’urine sortait en jet bifurqué, et fort len¬ 
tement ; cet état persista jusqu’à l’époque où je vis le malade pour la pre¬ 
mière fois, sans qu’on ait jamais pratiqué le cathétérisme. Ayant fait 
uriner le malade devant moi, je m’assurai qu’en effetle jet de l’uriné était 
bifurqué ; un porte-empreinte n° 6 s’arrêta à deux ponces neuf lignes, 
je jugeai que là se trouvait le lieu du rétrécissement. Ayant poussé la Sonde 
porte-empreinte arec une force modérée, je la retirtd bientèt, et je trouvai 
que la cire était divisée au milieu et à la profondeur de deuilignes.'dans le 
sens horizontal ; elle représentait assez bien une petite fourche. La disposi¬ 
tion singulière de l’empreinte m’ayant fait soupçonner que la bride était 
adhérente seulement par deux points, divisant ainsi le canal de l’urètre en 
T. XVn. 1” LIY. i 
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doux parties, j’iDtrodulsls nne sonde n» 4, qui passa librement sur la paroi 
gauche que j’avais fait parcourir à l’instrument ; je répétai cette expérience 
sur la paroi opposée, et la sonde passa encore sans le moindre obs'acle. Fixé 
alors sur la forme de cette bride, je ne crus pas à la possibilité de la 
détruire par aucun de mes instruments, je renvoyai le malade à quatre jours 
pour l’opérer, et je fis construire, pendant ce temps-là,mon coupe-bride.La 
vis qui sert de directeur au mandrin m’éclairant sur la position de l’échan¬ 
crure, et bien informé, parla sonde explorative, du sens dans lequel était 
placée la bride, je n’eus pas de peine à l’accrocher ; pressant alors l’instru¬ 
ment contre la bride pour donner à celte dernière un degré suffisant de 
tension, je poussai le mandrin, qui, faisant saillir la lame, divisa facilement 
l’obstacle. Alors l’instrument tout entier glissa un peu plus en avant : ce qui 
me donna la certitude que la bride était divisée; je n’introduisis pas de sonde. 
Quatre jours après, le malade ayant uriné en ma présence, je m’aperçus 
que le jet de l’urine n’était pas très-rond ; mais le malade, urinant à plein 
canal, me dit être satisfait de son état. 

Je suis dispose'à croire que, dans ce cas, un chancre forme' dansl’in- 
te'ricur du canal a de'terminé cette affection ; sans doute, un lambeau 
de membrane muqueuse, ou plutôt un bourgeon charnu qui se serait 
avance' d’un bord de l’ulcère à l’autre, aura produit cette bride. Le 
me'decin qui fut consulté d’abord, négligea les symptômes qui exis¬ 
taient du côté de Turètre, la cuisson très-vive dont se plaignait le 
malade, et l’écoulement purulent.... Il paraît cependant, d’après le 
commémoratif, que cet état aurait disparu en même temps que les 
chancres placés à l’extérieur. Dufierris. 

Du traitement des rétrécissements par la mallaxation. 

Comme appendice aux faits généraux que je viens d’exposer, je 
dirai maintenant quelques mots d’une autre méthode qui me paraît 
nouvelle, à laquelle j’ai eu recours d’abord, en quelque sorte par 
nécessité, et qui me semble devoir fournir plus tard d’assez bons ré¬ 
sultats. 

Me trouvant en 1827 dans l’île de Puerto-Rico, qui a fort peu de 
relation avec la France, privé que j’étais d’instrument convenable 
pour traiter un rétrécissement organique de l’urètre, pour lequel je 
fus consulté, je proposai la méthode dont je vais parler, et plus tard 
cette expérience fut deux fois répétée, toujours avec un succès com¬ 
plet. Voici les détails relatifs au premier malade sur lequel je tentai 
ce nouveau moyen : 

Obs. IL —Un homme adulte, allant continuellement à cheval, me dit 
avoir requ, il y a un an, un coup à la partie inférieure du pénis, lorsque son 
cheval, au moment où il s’élancait sur lui, se cabra et vint frapper cette 
partie avec le pommeau de la selle. L’irritation déterminée par ce coup dis¬ 
parut sous l’influence des bains , des cataplasmes émollients et du repos. 
Cependant le malade observa bientôt qu’il urinait moins facilement qn’avant 
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l'accident. U aurvlnt une rétention d’urine, le 10 mai 18-27 : c'est alors que 
je Tis le malade pour la première fois ; le rétrécissement était à quatre pouces 
du méat; j’eus beaucoup de peine à parvenir dans la vessie, j'y arrivai ce¬ 
pendant, après des efforts prolongés ; le malade avait été mis au bain. La 
sonde fut laissée pendant 36 heures ; tandis qu’elle était dans l'urètre, le 
malade me fît toucher une nodosité très-saillante, à la partie inférieure de 
l'urètre. J'eus dès lors la certitude qu’il s'agissait d'un rétrécissement orga¬ 
nique. J’engageai le malade à presser entre ses doigts , et en différents sens, 
sur cette petite tumeur, trois ou quatre fois le jour, en attendant que j'eusse 
reçu d’Europe les instruments dont j’avais besoin pour le guérir. Le malade 
se conforma exactement à mes conseils, il ne manqua pas un seul jour de 
mallaxer les parties indurées. Je le vis le 16 juin, et il me fit constater que 
le jet d'urine sortait beaucoup plus facilement, depuis quelques jours, et 
que la tumeur avait tellement diminué, qu’il se croyait presque guéri. En 
conséquence, je l’engageai fortement à continuer, et dans le mois de juillet, 
il m’apprit qu’il était délivré de son ennemi. 

Il est remarquable, je crois, dans cette observation, que le re’tre’cis- 
sement et l’induration qui le de'terminait, n’aient e'te' combattus par 
aucun autre moyen ; aussi l’influence de la mallaxation est-elle aussi 
nette et aussi tranchée que possible. Le fait suivant n’est pas moins 
concluant : 

Obs. III. — Un médecin qui habitait une ville voisine de celle où je de¬ 
meurais , se trouvait chez mol, lorsque le malade dont il vient d’être ques¬ 
tion vint me remercier de mes soins. Etant lui-mème atteint d’un rétrécis¬ 
sement au bulbe de l'urètre , qu’il avait inutilement tenté de guérir par la 
dilatation, et qu’il ne traitait plus depuis plusieurs mois, désespéré qu'il 
était d’avoir échoué, U réclama mes conseils ; son état était tellement grave, 
qu’il avait l'intention d'aller en Europe pour se faire cautériser; je l’engageai, 
avant de prendre ce parti, à essayer de la mallaxation ; et afin qu'elle agit 
plus directement, je lui fis introduire une sonde, afin de rendre plus saillant 
à l'extérieur l’obstacle, qui, ayant son siège au bulbe de l’urètre, était par 
cela même plus difficile à atteindre, en raison de sa profondeur. Au 
mois d’août suivant, mon confrère m’annonça, dans son état, une amé¬ 
lioration inespérée, ajoutant qu'il avait cessé, depuis quelque temps, d’in¬ 
troduire la sonde, car il était parvenu à bien saisir la coarctation, et à la 
mallaxer parfaitement, sans avoir besoin d'un point d'appui. Au mois d'oc¬ 
tobre de la même année, la guérison était complète. 

Obt. III. — Un commis voyageur de St-Thomas consulta le médecin qui 
fait le sujet de la précédente observation , en février 1828, pour un rétrécis¬ 
sement organique de l’urètre, siégeant à trois pouces du méat. La cause 
pouvait en être rapportée à ce que,dans le cours d'une blennorrhagie intense, 
il avait essayé de briser ce qu’il appelait une corde ; une hémorrhagie consi¬ 
dérable en fut la conséquence ; plus tard, une cuisson insupportable, au 
moment de l’émission des urines ; une tumeur du volume d’un pois et fort 
dure, le long du canal de l’orètre; une envie fréquente d'uriner ; enfin un 
jet de liquide excessivement ténu, malgré les plus violents efforts, qui ne 
parvenaient pas à vider complètement le contenu de la vessie. Mon confrère 
conseilla le traitement qui lui avait si bien réussi : quelques mois après, il 
recevait de son malade une lettre qui lui annonçait son entière guérison. 

i. 



Depuis cette époque, j’ui néglige celle méthode j d’ailleurs, la cer¬ 
titude de guérir les rctrc'cissemcnls par des moyens beaucoup plus 
expéditifs et moins assujettissants, et les succès que me donna la 
scarification durent me faire oublier la mallaxalion.Mais je crois qu’il 
peut se présenter des cas où elle devienne très-utile ; chez les malades, 
par exemple, qui voyagent, et qui, par cette raison, ne peuvent 
s’assujettir à un traitement suivi ; chez quelques personnes trop pusil¬ 
lanimes pour se décider à subir la moiudre opération j enfin, je 
conseillerais ce moyen comme complément ou adjuvant de l’action 
résolutive de la scarification. Dupierris. 

EXPLICATION DE LA PLANCHE. {Inslrumetits de grandeur naturelle.) 

Fig. !'•. N» 1. Coarctotome courbe monté : on a fait ressortir la lame 
pour indiquer sa position ; mais, en reliraut le mandrin, la lame se cache 
dans le corps même de la sonde. On voit, en avant et en arrière de la lame, 
la fente qui lui livre passage pour ses évolutions. D. Mandrin terminé par 
son boulon. G. virole servant à déterminer la distance que doit parcourir 
l'instrument pour arriver au rétrécissement. B. Virole qui assujettit le bec 
de l'instrument contre le corps de la sonde. A. Virole qui unit les mâchoi¬ 
res ou bec de l’instrument. — N° 2. Sonde. On voit, à son extrémité vési¬ 
cale, un crau qui indique le point dans lequel doit s’engager le bout L de la 
mâchoire G. Il y a quatre crans placés de manière à permettre de tourner 
les mâchoires pour pratiquer les scarifications dans quatre sens dilférents. 
— N® 3. Mandrin à chenette, qui , par son organisation, peut tourner 
en tous sens. H. Vis pratiquée au bout de l'extrémité de la tige portant la 
lamette, qui s'enchâsse dans le bout E du mandrin. J. Arbre, ou double 
clou sans tête qui traverse la lame, et qui entre dans les points N et F dos 
mâchoires F G. I. Lame de l’instrument ; une ouverture oblongue pratiquée 
dans sa partie moyenne, perAaet un mouvement de bascule , au moyen du¬ 
quel elle parcourt un demi-cercle.—F G. Bec de la sonde divisé en deux por¬ 
tions égales; on observe à son sommet une vis qui, lorsque les machines sont 
appliquées l’une contre l'autre, sont fixées au moyen du bec en écrou A. 
M Rebord qui est accroché par un autre pareil pratiqué à l'intérieur de la 
virole B, ceci a pour but de ne pas laisser le tenon L s'échapper du cran 
dans lequel il s'engage, en tenant les mâchoires rapprochées avec le secours 
de la vis qu'on voit au bout de la sonde. B. Virole d’union du corps de l'in¬ 
strument avec son bec. 

Fig. II. Coarctotome droit construit de la même manière que le courbe 
dans ce qui a rapport à son bec aux mâchoires et à la lame. N° 1. Instru¬ 
ment monté. N° 2. Sonde où les pouces sont marqués , et dans laquelle 
passe le mandrin. N® 3. Mandrin. F. Portion brisée do mandrin qui s'en¬ 
châsse an moyen de sa vis au bout de G.—E. lancette. B C. Mâchoires du bec 
de l'instrument. D. Virole qui sert à fixer les mâchoires du bec. A. L’inté¬ 
rieur du renflement reçoit lavis pratiquée à la partie inférieure des mâchoi¬ 
res. Lorsque celte partie est vissée, on la croirait d'une seule pièce. 

Fig. III. Coaretotome droit d'une espèce différente. N® 1. L’instrument 
monté, la lame qu’on voit presque au bout est rendue à la plus grande sail- 




lie; l’incision qu'elle produit est (igale à la distance du reuflement, au bord 
supdrieur de la lame. N° 2. Corps de la sonde servant de conducteur et d'en¬ 
veloppe au mandrin. N» 3. Mandrin armé ; la lancette est en acier trempé 
et bien tranchante ; elle est fixée au mandrin en argent au moyen de deux 
clous rivés. A.Itenficmentrendu pourlogér la lancette; sa Tente est dans un 
plan incliné, pour qu'à mesure qu'on pousse le mandrin, le tranchant do 
l’instrument fasse une saillie plus considérable. Mais elle ne fait pas de 
saillie avant d’être sortie du renflement. B. Vis qui s’enchàsse dans l’ouver¬ 
ture de la sonde C.—D. Ressort en spirale qui introduit par l'ouverture infé¬ 
rieure A de la sonde, reçoit lui-même le mandrin dans son intérieur , et le 
rappelle lorsqu'on cesse de le pousser. F. Vis pratiquée à la partie inférieure 
du mandrin, pour l'unir au bouton G, après qu'il a passé dans le ressort. 

Fig. IV. Coupe-bride. N" 1. L'instrument monté. N® 2. La sonde sans le 
mandrin ; on voit à son bord inférieur une vis à tête plate B, servant de con¬ 
ducteur au mandrin, afin qu’il ne tourne pas dans l’instrument, et de plus 
elle fait connaître la position de l’instrument introduit. N” 3. Mandrin asmé 
d'une lancette D à deux tranchants, dont chaque côté convexe se terminent 
au centre. E.Fetit trou dans lequel s’cncbàssc la vis. C. Fente servant de cou¬ 
lisse à la vis dont nous venons de parler. A. Bcc double de l’instrument, ser¬ 
vant à accrocher la bride; lorsque le mandrin est relevé , la lancette qu’on 
voit dans l’instrument monté n° 1 ne parait pas , alors l’instrument est 
comme on le voit n® 2. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 

NOTE SÜR LES CABBONATES DE FEB EMPLOYES EN PHARMACIE (I). 

Les prépaiations de fer .employées en pliarinacio, sous le nom de car.- 
bunates de fer, ont été e'tudie'es avec assiz de soin poar qu’on soit 
snfûsammcnt éclairé sur leurs prepriéles chimiques. Mais , conimq 
chaque jour encore on les demande dans le commerce, soit sous, la 
forme desséchée, qu’elles ne peuvent prendre sans changer de com¬ 
position, soit de diverses nuances qu’elles ne doivent point avoir, ou 
bien enfin à tel état de combinaison qu’on ne peut produire, ainsi qu'’il 
en est du bi-carbonatede fer, je ferai quelques observations à ce sujet, 
tout en signalant certain mode de préparation défectueux. 

Du proto-carbonate de fer. Pour ce qui a rapport au. proto-car¬ 
bonate, je rappellerai qu’on n’a pu jusqu’à présent se le procurer sous 
forme desséchée, sans changer sa nature, en produisant de nouvelles 
combinaisons où le fer et l’acide carbonique ne sont plus dans des 
rapports anatomiques constants,. 


(1) Voyez tome xvi, page 106, notre premier article, dont celul-cl n’est 
que la suite. 



La forme de précipité hydraté, d’ua blanc légèrement bleuâtre, 
qu’il prend au moment où on Tient de le produire, est la seule sous 
laquelle il puisse exister. Encore est-il très-difficile de le conserver 
longtemps ainsi sans altération^ si l’on n’a pas recours à d’autres agents 
pour diminuer son extrême tendance à se suroxyder, soit en absor¬ 
bant l’oxygène de l’air, soit même en décomposant l’eau dont il est 
imprégné. 

La plupart des procédés qui ont été proposes pour introduire dans 
la pratique médicale un carbonate ferreux avec tous ses caractères et 
ses propriétés chimiques , ne présentent que des résultats imparfaits. 
On a toujours un précipité de fer qui se suroxyde, ou bien qui est mé¬ 
langé aux sels provenant des réactions produites. 

MM. Becker et Klauer sont les premiers qui nous ont donné un des 
meilleurs modes de préparation de ce sel. 

On sait qu’ils ont eu l’idée de préserver le proto-carbonate de fer 
de l’oxydation au moyen des matières sucrées, telles que le sucre, le 
miel, etc., et qu’elle a été réalisée dans la préparation de leur sucre 
ferrugineux, considéré par M. Klauer comme un composé analogue à 
celui qui se produit en faisant réagir le sucre sur l’oxyde de plomb. 
Cette manière de voir lui fit adopter le sucre plutôt que le miel, dont 
il craignait la trop grande force réductive , d’après le mode d’action 
de ce dernier sur les deuto-sels de cuivre et de mercure. Ce travail, 
comme on le sait aussi, a été repris par M. Vallet,qui, en substituant 
l’eau sucrée à l’eau non aérée, a pu s’opposer plus efficacement en¬ 
core à l’oxydation du fer ; et comme il eut recours alors au miel qui 
avait été signalé comme corps désoxygénant, il fut nécessairement con¬ 
duit, par là, à adopter la forme pilulaire. 

Il ne faut pas croire toutefois que les matières sucrées soient des 
préservatif par excellence. 

Du proto-carbonate de fer placé sous l’eau bouillie et sucrée, dans 
un flacon hermétiquement bouché, finit toujours par s’altérer, plus 
lentement, il est vrai, que dans tonte autre circonstance. La poudre 
de Klauer a une couleur verdâtre, indice d’un commencement d’alté¬ 
ration, et le mellite ferreux destiné à la confection des pilules ferru¬ 
gineuses prend la même teinte, si l’on n’a soin de le mêler à une 
poudre absorbante , et de le soustraire au contact de l’air en l’enfer¬ 
mant avec soin. 

Vu safran de mars apéritif, ou sous-trito-carbonate de fer. 
Cette préparation est si souvent employée en pharmacie et si ancienne¬ 
ment coniiue, qu’on ne devrait plus avoir à y revenir. Mais puisqu’il 
arrive journellement qu’on ne s’accorde pas sur la véritable côùlêur 
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qu’elle doit avoir pour indiquer un produit bien fait^ je dirai quelques 
mots à ce sujet et sur sou mode d’obtention, auquel on n'apporte pas 
toujours les soins necessaires pour l’avoir exempt de corps étrangers, 
d’où proviennent probablement les effets tics-variables observés dans 
son emploi médical. 

D’abord, le nom de carbonate de fer donné au safran de mars apé¬ 
ritif n’exprime point fidèlement sa composition. Lorsqu’il est bien pré¬ 
paré, le fer y est en presque totalité sous forme de peroxyde hydraté, 
et d’après les analyses qui en ont été faites, si l'on y rencontre en¬ 
core de l’acide carbonique, ce dernier est en si faible quantité, qu’il 
parait plutôt exister accidentellement que dans des rapports chimiques 
indispensables à la constitution de ce composé. 

Quant à sa couleur, qui peut varier beaucoup, suivant la manière 
dont on a procédé , elle est toujours l’objet d’une foule de difficultés 
qui font dans le commerce re jeter ou admettre ce produit, selon qu’il 
est de telle ou telle nuance, souvent bien éloignée de celle qui lui est 
propre. 

Ainsi on le voudra tantôt brun rougeâtre ou jaunâtre , ou même 
quelquefois tout à fiiit rougâtre, comme le peroxyde de fer, etc., etc. 

Le précipité ferreux qui se forme tout d’abord dans la préparation 
du safran de mars apéritif,peut bien prendre ces nuances diverses pour 
arriver plus ou moins à la couleur et au degré d’oxydation qui doit 
constituer ce produit; mais elles ne sont le plus souvent que les indi¬ 
ces d’opérations mal réussies , soit qu’on n’ait pas laissé le temps au 
précipité de fer de se suroxyder sulfisamment au contact de l’air, soit 
au contraire qu’on en ait trop hâté la dessication en l’exposant à une 
chaleur plus ou moins forte, ou parfois trop longtemps soutenue. 

Le composé de fer que l’on désignait autrefois sous le nom de sa¬ 
fran de mars apéritif, et qui doit être encore le même qu’on ait pour 
hut de rechercher, ne présentait pas toutes ces dissemblances que par¬ 
fois on exige aujourd’hui.On ne lui reconnaissait qu’une seule nuance, 
et sa composition devait très-peu varier. Pour ces motiis, il faudra 
donc s’en tenir à ce que nous ont appris sur ce produit les anciens 
praticiens, qui n’admettaient comme bien préparé que celui qui était 
devenu complètement ocreux par son exposition à l’air, et dont la 
couleur était celle qu’ils désignaient sous le nom de couleur tabac 
d’Espagne. 

Si le degré d’oxydation de fer et la nuance sont deux choses essen¬ 
tielles pour faire apprécier la valeur de cet ancien médicament , le 
choix de substances pures pour le préparer n’est pas moins impor¬ 
tant, et le plus souvent on ne 4’cn inquiète pas assez. 
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Dans le commerce on vend deux, sortes de safran de mars ape'ritif; 
l’une appele'e sons-carbonate de fer pure, l’autre sous-carbonate de fer 
ordinaire. 

Pour se procurer la première, on emploie des sels purs ; pour la 
seconde, au contraire, on apporte peu d’attention au choix des substan¬ 
ces, et beaucoup moins de soin à sa préparation. On fait usage de certains 
sulfates de fer du commerce, qui quelquefois contiennent du cuivre ou 
bien des limailles de fer mc'lange'es de corps étrangers, et que l’on dis¬ 
sout au moyen des acides. La plupart du temps les dissolutions de fer 
ne sont pas filtrées avant d’y verser la liqueur de carbonate alcalin , 
et il est rare que le précipité qu’on en obtient soit suffisamment lavé 
avant de procéder à sa dessication. 11 résulte alors de ces défauts 
de précautions que ce carbonate de fer est mélangé de sulfates alca¬ 
lins , de sulfate de sesqui-oxyde de fer, de sulfate de chaux, et quel¬ 
quefois de carbonate de cuivre ou d’autres métaux qui peuvent le 
rendre nuisible. 

Il n’est pas toujours facile de le distinguer du carbonate de fer ob¬ 
tenu avec des sels de fer et des carbonates alcalins purs. Cependant, 
ce qui d’habitude le fait assez volontiers reconnaître, c’est qu’il a une 
saveur amère, que sa couleur est plus terne ou d’une nuance plus 
jaunâtre, et qu’il est parsemé dans son intérieur d’une infinité de pe¬ 
tits points blancs. On y remarque aussi assez souvent une légère efr 
florescence saline. Mais, comme ces distinctions ne se rencontrent pas 
toujours et d’une manière suffisamment tranchée dans le carbonate de 
fer ordinaire, et qtt’il peut quelquefois contenir des matières étrangères 
à sa composition , il sera donc plus prudent de ne point l’employer 
comme médicament. 

11 est concevable que, dans les arts, où on en fait usage aussi, il 
puisse dans certains cas remplacer le carbonate de fer pur, sans qu’il 
y ait inconvénient; mais, dans l’application médicale, une telle sub¬ 
stitution pourrait entraîner à des conséquences très-graves. 

Du bi-carbonate de fer. — Indépendamment des préparations de 
fer dont je viens de parler, etqui sont les seules qu’on ait jusqu’ici dé¬ 
signées sous le nom de carbonate , comme on nous a demandé plu¬ 
sieurs fois aussi du bi-carbonate de fer, et que je ne crois pas que 
cette combinaison ait pu être produite, je dirai deux mots à ce sujet, 
afin d’éviter à l’avenir qu’on se méprenne sur les combinaisons du fer 
avec l’acide carbonique. 

Il sera facile, en rappelant la manière dont se comporte le fer dans 
toutes les circonstances où on l’a mis en contact avec l’acide carboni-. 
que, de faire apprécier la difficulté qu’il y aurait à obtenir ce nouveau 
composé, 
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On sait que c’est à l’aide d’un excès d’acide carbonique que le proto¬ 
carbonate de fer est tenu en dissolution dans les eaux minérales, et 
qu’aussitôt qu’elles sont exposées à l’air; l'acide carbonique se de'gage, 
et le fer se dépose à l’état de peroxyde hydraté. 

Dans la décomposition d’un sel ferreux par un carbonate alcalin, le 
précipité obtenu finit toujours par arriver à la couleur ocreusede l’o¬ 
xyde ferrique, en abandonnant presque entièrement l’acide carbonique 
qui le constituait carbonate ferreux. 

Dans celle d’un sel ferrique , soit par exemple le sulfate rouge de 
fer, M. Soubeiran (Mémoire sur la précipitation des perscls de fer par 
les carbonates alcalins) nous a démontré que, s’il se formait tout d’abord 
un carbonate de peroxyde de fer, immédiatement une décomposition 
se manifestait, l’acide carbonique de la combioaison reprenait les 
formes gazeuses, et que, dans les liqueurs où un avait opéré la préci¬ 
pitation, il ne restait plus qu’un sel double de sulfate neutre alcalin 
et de sulfate basique de fer. 

Les bi-carbonates alcalins substitués aux carbonates simples, en 
opérant comme ci-dessus, ne donnent pas non plus de bi-carbonate 
de fer, le précipité qui résulte des réactions est de même nature ou 
subit les mêmes transformations. Seulement il est moins abondant, 
parce qu’une portion reste en dissolution pour former des sels doubles. 

Si on produit un carbonate j,ferrique en dissolvant le peroxyde de 
fer au moyen des bi-carbonates avec lesquels il entre aussitôt en com¬ 
binaison, on ne parvient plus à en séparer le fer qu’à l’aide des hy¬ 
drates potassique ou sodique, et en exposant la combinaison à nue 
chaleur rouge; cen’est donc pas non plusdans ces circonstances qu’on 
peut produire le bi-caibonate de fer. 

Ainsi, après avoir examiné tous les phénomènes qui se passent lors¬ 
que le fer est en présence de l’acide carbonique, nous voyons qu’on 
n’arrive jamais qu’à obtenir une combinaison peu stable dont l’acide 
s’échappe sous la moindre influence , ou bien qu’à former des sels 
doubles de carbonate de fer et de carbonates alcalins, d’où il n’est plus 
possible d’isoler le composé de fer sans changer sa nature. Ces trans¬ 
formations continuelles feront comprendre, du reste, pourquoi jusqu’à 
présent on n’a pu produire le hi-carbonate de fer. 

Si j’insiste autant sur cette dernière préparation, c’est que je sais 
positivement qu’on vend, sous forme de poudre rougeâtre, un produit 
de fer qu’on désigne sous le nom de bi-carbonate de fer. Je crois donc 
de quelque importance de rappeler qu’il n’en existe pas, afin de faire 
cesser tout abus de confiance de ce genre. Bebthemot. 
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GORRESPONDAIfCE MÉDICALE. 


NOTE SUR LES PROPRIETES THERAPEUTIQUES DU SUREAU. 

Quand le grand principe de la réioime dans les sciences me'dicales 
dominait en médecine , quand il s’agissait de ramener à une seule 
cause ^ à une seule nature , toutes les maladies , la the'rapeutique dut 
en ressentir l’influence. Sans doute, les the'rapeutistes de ce siècle 
ayaient rendu un grand service è la me'decine, en la débarrassant de 
ces formules longues et fastidieuses, et en ne reservant dans leurs 
cadres que lessubst.incrs et les plantes jouissant de propriétés actives, 
constatées par la tradition des temps et l’expérience. La médecine 
physiologique, an contraire, tendait à faire abandonner toute matière 
médicale. La médecine était dans les émissions sanguines ; la diète 
et l’eau de gomme, les sangsues et la saignée, voilà la science théra¬ 
peutique. 

Ce n’est pas ici le lieu de montrer combien cette médecine était peu 
philosophique et peu sûre, et si des hommes, autant amis de leur art 
que de l'humanité, n’étaient venus prouver les égarements de la mé¬ 
decine physiologique, le moment n'était pas éloigné ou chacun se 
serait cru médecin , par la simplicité de la thérapeutique et l’uni- 
formité des indications. Plus de science de diagnostic, plus de pro¬ 
nostic J la médecine se trouvait résumée dans cet aphorisme : Hors 
l'application des sangsues et les saignées, hors la diète et l’eau de 
gomme, point de guérison possible^ et toute affection qui ne guérira 
pas par ce mode thérapeutique, doit être réputée incurable. 

L’ère médicale est venue, où nous pouvons proclamer que, si l’œuvre 
du passé a été un instant interrompue, les médecins reviennent, avec 
un certain enthousiasme, à méditer les ouvrages de Baillou, Baglivi, 
Sydenham; la médecine n’est plus dans le cadavre; si on cherche en- 
cote dabs les autopsies le chiffre énigmatique de la maladie, ce n’est 
que pour mieux servir la thérapeutique , but et conséquence de la 
médecine. 

Le degré de perfectibilité auquel est parvenue la chimie, a fait aban¬ 
donner plus d’une plante que l’expérience avait proclamée comme 
jouissant de propriétés actives, et répondant aux indications théra¬ 
peutiques. Cependant, il existe, dans la grande famille des médecins, 
une assez grande partie de ses membres, qui ne peuvent pas utiliser 
tous les progrès de la médecine. Les nouvelles substances médica¬ 
menteuses sont presque interdites à certains médecins de campagne, à 
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ces praticiens qui sont obligés de trouver, dans les cbemiut tortueux 
et difüciles qu’ils parcourent, iin remède à la maladie qu’ils doivent 
traiterj les ressources thérapeutiques sont pour eux presque aussi res¬ 
treintes que dans les premiers âges de la médecine j le défaut d’édu-. 
cation et la pauvreté de leurs malades, imposent à ces praticiens l’obli¬ 
gation de chercher dans le jardin potager la plante qui peut leur être 
utile. Ce ne sont pas pour les médecins des grandes localités, pour les 
médecins des salons j comme l’indique M. Reveillé Parise, mais pour 
ceux des villages , des bourgades et des provinces, que nous soumet¬ 
tons ces réflexions. Les plantes indigènes contiennent des propriétés 
que l’observation et l’expérience sont forcées d’admettre. La bella¬ 
done et la digitale ne végètent-elles pas en France? leur usage est de¬ 
venu journalier. 

Quand les discussions politiques, quand les guerres, tanta l’intc- 
rieurqu’à l’extérieur, nous empêchaient de pouvoir recevoir des pays 
étrangers leurs produits , les praticiens songèrent à faire des expé¬ 
riences comparatives sur les plantes indigènes et exotiques^ Loiseleur, 
Deslônehamps, Coste et Willemet nous out montré que le brione, l’iéble 
et le sureau, étaient aussi purgatifs que le jalap et la scammonée; mais, 
avant eux, lés anciens praticiens attachaient une très-grande impor¬ 
tance aux plantes indigènes; et, dans Un ouvrage toutrécent, les auteurs 
m’ont-ils pas avancé que beaucoup de plantes exotiques, employées en 
médecine, ne devaient leur réputation que de n’avoir pas végété sur 
notre sol, et d’être exportées des pays étrangers ? (Mérat et Delens, 
Dict. de thérap. et mat. médicale. 

Une des plantes de notre sol qui offre les plus grandes variétés dans 
ses propriétés thérapeutiques, est le sureau ( Sambucus nigra), de la 
famille des caprifoliacées; la racine, l’écorce, les feuilles et les fleurs 
de cet arbrisseau contiennent des propriétés différentes. C’est ainsi 
que Munaret {du Méd. de campagne et de ses malades) re¬ 
garde les fleurs comme succédanées de la salsepareille et le gaïae, 
tandis que la racine et la seconde écorce sont un purgatif aussi sûr que 
le jalap ét la scammonée. Chaque partie doit être étudiée, et la thèra- 
peuliipie a aussi utilisé la différence dans ses propriétés. 

Il y a longtemps que les paysans de nos campagnes emploietit Une 
à deux onces de suc de racine de sureau dans du lait, quand ils veulent 
se purger; ce remède est presque d’un usage journalier, dans les cas 
d’anorexie et de dyspepsie ; les superpurgations qui résultent de son 
administration, parviennent quelquefois à les guérir, tandis que, dans 
d’autres circonstances, elles ne fait que les aggraver. Ce n’est que par 
tradition, ou par l’usage qu’en auront fait quelques médecins , dans 



un temps plus ou moins éloigné, que nos paysans et quelques personnes 
privilégiées de nos campagnes connaissent la propriété de quelques 
plantes. Ainsi, s’il fallait scruter la cause des connaissances popu¬ 
laires en médecine, nous la trouverions dans les sciences médicales; 
c est encore à celte origine qu’il faut rapporter leurs erreurs et leurs 
préjugés poiircftte science. 

Quoique abondonné parla plupart des praticiens, le sureau avait 
été employé depuis très longtemps en médecine; Hippocrate ne con¬ 
naissait pas de meilleur hydragogue; Dioscoride n’a pas oublié d’en 
vanter les bons effets dans les hydropisies et les ascites. En nous 
reportant à un temps qui n’est pas éloigné de nous, nous voyons Sy¬ 
denham,dans sonTrailéde médecine pratique, cofaireun éloge si pom¬ 
peux, qu’il ne craint pas de le considérer comme spécifique dans les 
épanchements séreux de l’abdomen, et l’infiltration des membres infé¬ 
rieurs; la seconde écorce du sureau est, selon cet auteur anglais, le 
meilleur hydragogue. Lewis [Connaissances pratiques des médica¬ 
ments, 1775) avait indiqué que toutes les parties de celte plante 
étaient bonnes; pour procéder plus méthodiquement, examinons d’a¬ 
bord l’écorce et ses propriétés thérapeutiques. 

La manière la plus ordinaire pour obtenir une forte purgation, est 
de piler la seconde écorce du sureau, d’en exprimer le suc, et de le 
donner à la dose de trois ou quatre cuillerées dans du lait, qui pro¬ 
duisent ordinairement plusieurs selles; quelquefois son effet est nul, 
on peut sans inconvénient en augmenter la dose le lendemain de deux 
ou trois; c’est le matin, à Jeun, qu’on doit prendre le suc exprimé du 
sureau. 

Nos expériences ne se sont pas bornées à donner le suc du sureau; 
dans les saisons rigoureuses de l’année, il est assez difficile de pouvoir 
s’en procurer: nous avons obtenu le suc à la consistance d’extrait; sa 
cculeur était brune,très-prononcée et d’une cassure facile; pour obtenir 
un effet purgatif avec l’extrait, il nous a fallu le donner à la dose de 
trente à quarante grains, et, plus d’une fois, nous avons été obligé 
de dépasser cette dose. Les expérienees que nous avons faites, au nom¬ 
bre de douze, nous ont permis de le considérer comme un succédané 
sur du jalap, et l’extrait comme assimilable à la résine. Nous n’avons 
point obtenu d’extrait alcoolique; peut-être que cette nouvelle forme 
aurait activé le principe médicamenteux. 

Les personnes auxquelles nous avons administré l’extrait et le suc 
du sureau, sont des gens de la campagne, forts et vigoureux, et n’ayant 
quedes embarras gastriques. Dansd’aulres circonstances, nous l’avons 
donné à deux hydropiques avec succès, et à deux autres , sans en r«- 



tirer aucun aYautage. Ce n’est qu’avec une entière re'serve que nous 
devons prononcer sur scs propriétés hydragogues. Cependant la théo¬ 
rie et nos deux observations nous imposent l’obligation de regarder 
les réflexions des auteurs, tant anciens que modernes, sur son utilité 
dans le traitement de l’bydropisie, comme exactes. 

Comme il n’existe point d’hydragogues, c’est-à-dire de médica¬ 
ments propres à absorber la sérosité contenue dans les cavités splan¬ 
chniques; et, si quelques substances ont pu être considérés comme telles, 
ce n’est que parleurs propriétés de purgatifs drastiques très-prononcées; 
par leur action, elles augmentent la sécrétion intestinale, et tendent à 
rétablir l’équilibre entre les vaisseaux absorbants et exhalants ; d’après 
cela, toute substance qui, par son mode d’agir, pourra augmenter la 
sécrétion des intestins , sera nécessairement hydragogue. Si , pour 
étayer notre opinion , il nous fallait cherclier dans le domaine de la 
thérapeutique, nous verrions que beaucoup de médicaments sont em¬ 
ployés avantageusement dans leshydropisies, qui ne sont que des pur¬ 
gatifs drastiques ou minoratifs; qu’il nous suffise de citer l’utilité du 
calomélas,du jalap, del’aloës, etc. 

Ce n’est pas seulement à un temps où l’on pouvait douter des sub¬ 
stances médicamenteuses, par l’accumulation monstrueuse des médi¬ 
caments , que le suc de sureau a été considéré comme hydragogue ; 
M. Martin Solon a signalé , il y a plusieurs années, dans ce re¬ 
cueil, les heureux effets qu’il en a obtenus (1) ; il donne le suc de la 
seconde écorce du tronc à la dose d’une demi-once à une once par jour; 
il cnconlinuel’emploijusqu’àce que les eaux contenues dans l’abdomen 
aient été absorbées. Son ingestion est suivie de selles liquides, faciles, 
et dont l’effet est terminé au bout de huit à dix heures, sans vomis¬ 
sements ni fatigues ; il lui a été facile de constater plusieurs cas de 
guérison non équivoques; il croit ce moyen utile dans l’ascite, à l’égal 
des autres hydragogues. Nous retrouvons, dans le même recueil, deux 
observations de M. Réveillé Parise, qui prouvent les bons effets du suc 
de racine dans le traitement des hydropisies. [Bull, de Thérap. T. x, 
p.glIT.) 

Avant ces nouvelles observations, Lieutaud [Traitéde matière mé¬ 
dicale, t. 1 , p. 515) rangeait la première écorce parmi les diurétiques, 
tandis que la seconde écorce était souvent purgative ; c’est pourquoi 
elle a été principalement consacrée au traitement de la cachexie et de 
l’hydropisie. Enlisant le Traité de matière médicale de Cullen, on ne 
peut pas douter (tom. ii, p. 559) qu’il n’ait expérimenté le sureau; 


(1) Voyer Bulletin de Thérapeutique, tome il et tome v. 



( 68 ) 

aussi regarde-t-il la seconde e'corce comme très-purgative. Chomel 
{Des plantes usuelles, t. i, p. 78 ) place le sureau parmi les plantes 
purgatives, tandis que ce n’est qu’avec reserve que Loiseleur Delon- 
champs SC prononce sur son emploi. 

Que l’on examine, que l’on compare les observations desauteurs an¬ 
ciens avec les modernes, on arrive à cette conclusion: que les proprie'- 
te's purgatives de la seconde e’corce et de la racine du sureau sont 
certaines, et que leur effet purgatif doit les rendre utiles dans le traite¬ 
ment del’hydropisie. Quoique les praticiens se soient servis indistinc¬ 
tement de i’écorcc, du tronc et delà racine, nous devons dire que le 
suc de la racine est plus actif. 

Les me'decins qui ont employé' le sureau sont arrivés au même but, 
mais ils ont varie' dans leur mode d’administration. C’est ainsi que 
Sydenham disait: qu’il fallait faire bouillir trois poigne'es dans une 
quantité d’eau déterminée; Boerrhaave, au contraire, prétendait qu’on 
pouvait en augmenter la dose indéfiniment ; plusieurs praticiens en 
expriment le suc, et prennent pour véhicule l’eau; tandis que d’autres 
l’administrent en décoction. Au milieu de ces différentes manière.s 
d’administration, il nous a fallu consulter l’expérimentation et l’ob¬ 
servation. 

Lorsque nous n’avons pas d’extrait, nous pilons et exprimons for¬ 
tement pour obtenir une certaine quantité de suc. On le donne à la 
dose d’une once ou deux, lorsqu’on veut obtenir un effet purgatif; 
tandis qu’une once est suffisante, lorsqu’on doit en prolonger l’usage 
pendant quelque temps. Nous préférons nous servir de l’extrait, que 
nous donnons sous la forme pilulaire, à la dose de trente à quarante 
grains, et quelquefois un gros, en ayant le soin d’activer son action par 
quelques grains de scammonée ou du jalap. 

Tout concourt à considérer la seconde écorce du sureau comme pur¬ 
gative; quant à la première écorce, sa propriété diurétique peut être 
contestée. L’augmentation de l’urine est due 9 la grande quantité d’eau 
ingérée dans l’estomac. 

Les bourgeons sont plus actifs que la seconde écorce, et nous nous 
en servons quand la saison de l’année le permet. 

Les fleurs de sureau peuvent, ajuste titre, remplacer l’infusion théi- 
forme des plantes exotiques; c’est ainsi qu’il nous a été plus d’une fojs 
facile de remplacer, par le sureau, le thé, qui de nos jours est devenu 
d’un usage banal et journalier; leur décoction concentrée est légèrement 
sudorifique; cependant, ce n’est qu’avec une extrême réserve que nous 
nous prononçons. Les plantes sudorifiques , la plupart du temps, ne 
doivent celle propriété qu’à la forme sous laquelle on les administre ; 
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c’eBt ainsique la dccoclion chaude de salsepareille, qui est la plante 
sudorifique la plus active, ne le doit qu’au calorique; ainsi, toute in¬ 
fusion, toute décoction chaude peut être sudorifique. 

Un auteur que nous avons déjà cité, a voulu pousser l’analogie du 
sureau avec la salsepareille, jusqu’à prétendre qu’elles jouissaient 
l’une et l’autre de propriétés antisjphilitiques. Ces faits sont trop ha¬ 
sardés, aussi les laissons-nous à la théorie. 

Nous pourrions nous étendre plus longuement sur l’emploi des fo¬ 
mentations de fleurs de sureau; il n’est pas de praticien qui n’en con¬ 
naisse l’usage; il serait fastidieux d’y insister davantage ; tout ce 
que nous cherchions à prouver, c’est que les feuilles, la seconde écorce 
du tronc et de la racine et les fleurs peuvent être utilisées dans la 
médecine des campagnes; leurs propriétés purgatives peuvent servir 
avantageusement dans lé traitement des hydropisies. 

Dassit, D. M, à Gonfolens (Charente). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Extraction d’un corps étranger développé dans Varticulation du 
genou .—La présence d’un corps étranger dans l’articulation tibio- 
fémorale, constitue un état pathologique fort grave. Comme il estasses 
rare de l’observer, nous croyons être utile à nos lecteurs en leur sou¬ 
mettant le fait suivant, dont nous venons d’être témoin à l’hôpital de 
la Pitié; il pourra au besoin servir d’exemple au praticien. Il s’agit 
d’un individu âgé de trente ans environ, il porte dans l’articulation du 
genou droit un corps étranger dont il fait remonter l’existence à cinq 
ou six ans; très-mobile , de la forme et du volume d’une fève de 
marais, on le fait passer fecilement de l’un des côtés de'l’articulation 
à l’autre. Dans la marche, il détermine quelquefois et subitement une 
douleur vive qui arrête le malade; à plusieurs reprises une arthrite 
accompagnée d’épanchement, a contraint le sujet de notre observation 
à suspendre ses travaux : c’est pour se soustraire à cet inconvénient 
qu’il réclame une opération. Devait-on immédiatement se rendre à 
son désir, et l’opérer dès son entrée à l’hôpital ? M. Lisfranc se 
garda bien de prendre ce parti. Pénétré des graves accidents qu’une 
plaie articulaire peut déterminer, il tenta par une thérapeutique pré¬ 
ventive à conjurer le danger; trois semaines s’écoulèrent ainsi, et le 
malade put s’acclimater au séjour de l’hôpital ; circonstance impor¬ 
tante qu’on ne devrait jamais perdre de vue. Pour nous, qui avons 
analysé et comparé la chirurgie des divers hôpitaux, nous ne doit- 
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tons nullement que cette précaution si rigoureusement observée par 
le chirurgien de la Pitié, n’entre comme élément important dans les 
succès qu’il obtient. Au repos absolu, on ajouta une application de 
quarante sangsues sur l’union du tiers inférieur de la cuisse avec son 
tiers moyen, et l’usage permanent des cataplasmes émollients. Par 
cette médication antiphlogistique, M. Lisfranc se proposa de détruire 
la prédisposition inflammatoire entretenue dans l’articulation par la 
présence du corps étranger que l’on doit considérer comme une sorte 
d’épine. En outre l’expérience n’apprend-elle pas qu’un organe 
plusieurs fois enflammé se retranche dans un état phlegmatiquc 
latent, qui, pour la moindre cause d’irritation, peut reprendre les 
caractères d’acuité. Or, pratiquer une opération sur des tissus placés 
dans des circonstances semblables, c’est presque infailliblement s’ex¬ 
poser à enter une phlegmasie aiguë sur une phlegmasie chronique. 
Ainsi se trouve expliquée la conduite du chirurgien, dont le but était 
de ramener les surfaces articulaires à de meilleures conditions. 

L’extraction du corps étranger a été faite par M. Lisfranc. La jambe 
étant légèrement fléchie sur la cuisse, le corps étranger a été dirigé 
vers le côté interne, où l’opérateur l’a maintenu solidement fixé contre 
le condyle du fémur; un aide a eu soin de tendre la peau en la refou¬ 
lant en arrière, de telle façon qu’abandonnée à elle-même après l’in¬ 
cision , il n’y eût pas parallélisme entre l’ouverture faite aux tégu¬ 
ments et celle de la capsule articulaire. 

L’incision parallèle à l’axe du membre a quatre pouces de long , 
une portion du muscle vaste interne a été divisée, la capsule a été ou¬ 
verte dans l’étendue d’un pouce seulement. L’issue du corps étran¬ 
ger est devenue alors très-facile. La plaie a été réunie à l’instant 
même par quatre points de suture entortillée; on a applique un linge 
enduit de cérat et un plumasseau de charpie. Le malade a été couché 
la jambe étendue ; et immédiatement quarante sangsues ont été posées 
sur le tiers inférieur de la cuisse. Diète absolue. Le malade va très- 
bien. Nous rendrons compte du résultat définitif de l’opération. 

Du traitement des varices par la ligature sous-cutanée des vei¬ 
nes. — Malgré les nombreuses publications dont le traitement des 
varices a été le sujet dans ces derniers temps, nous croyons opportun 
de signaler le nouveau procédé mis en pratique par M. Ricord ; la 
simplicité du mode opératoire et les heureux résultats qu’il a déjà 
fait obtenir, nous paraissant dignes de fixer l’attention des praticiens. 

Sans entrer dans les considérations thérapeutiques qui ont engagé 




M. Ricordà tmployer la ligature sous-cutanée, npus dirons; qp’après 
de nombreux essais comparatifs, il est demeure' prouvé que le meil¬ 
leur moyen pour obtenir l’oblite'ration des veines variqueuses, sans 
exposer les malades aux nombreux accidents si bien indiqués dans le 
travail spécial de M. Briquet, accidents qui font que les écrivains 
qui l’ont suivi conclurent presque tous contre l’opération, consiste 
dans la ligature immédiate. 

Le premier malade dont nous avons recueilli l’observation, entra 
dans le service de M. Ricord, le 16 avril 1839; la maladie datait de 
huit ans, et, de nombreux traitements n’ayant produit que des amélio.- 
rations de peu de durée , il restait un ulcère de trois pouces de dia¬ 
mètre, sie'geant à deux pouces au-dessus de la malléole interne du 
membre gauche, du à la présence de plusieurs veines variqueuses, 
(jui au mollet formaient une tumeur considérable. 

A l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen de la jambe, la 
saphène interne paraissait former le tronc uflique.des yaricçs, et c’est 
dansce point que la ligature fut placée. Pour cela, M; Ricord ayant 
soulevé la veine dans un pli de la peau, un fil de soie fut passé au- 
flessous, à l’aide d’une aiguille qui traverse de part en part la base du 
pli cutané; puis, laissant retomber la veine seule, l’aiguille repassant 
par le trou desortie, de manière à laisser la veine en dessous, fut 
ramenée par l’ouverture d’entrpe, comme lorsqu’on dépasse un point 
mal fait; la saphène se trouva ainsi comprise dans l’anse formée autour 
d’elle par la ligature, dont les deux extrémités réunies du même 
côté, sans comprendre la peau, furent fixées sur un morceau de soude, 
comme dans la suture empennée. 

Le malade n’éprouya qu’un leger pico'emènt , ku moment où la 
veine fut serrée, et, après être resté en place sept jours, la ligature fut 
rétirée, l’ulcère de la jambe était cicatrisé, et Poq sentait, au-dessous 
de la peau, toutes les veines variqueuses, dures, et réduites è l’état 
de cordons. 

Un mois après sa sortie de l’hôpital, .le malade a été révu , et la 
guérison est demeurée parfaite. 

Sur un autre maladé admis salle 2, n” 10, cl qui depuis plusieurs 
annees était affecté de varices à la jambe drojte et d’un ulcère sié¬ 
geant au-dessus delà malléole externe, M. Ricord à d’abord lié la 
saphène interne, puis une grosse branche en rapport avec une masse 
variqueuse, qui au mollet offrait une saillie de plus d’ùn pouce. 
Cûmtne dans l’observation précédente , .pas de douleur ; pas même 
d’irritation locale, les varices se sont pep tuméfiées, et les ligaliirés, 
laissées en place six jours, ont amené dans toiité l’étendue des vais- 



seaux Tariqueux , une durete' qui les fait ressembler à des cordons 
tendus et roulants sous la peau. 

Maigre' de fortcs courses essaye'es par le malade, pour s’assurer si 
la gue'rison était parfaite, la fluctuation ne s’est remontrée nulle part. 
Plusieurs maladesont c'te' ope're's,par M.Ricord, avecle même succès, 
soit que la ligature ait e'te' enleve'eau sixième ou au septième jour, ou 
bien qu’elle ait éte'Jaissc'e en place, jusqu’à la section du vaisseau. 

Une seule fois, il s’est montre' une inflammation du tissu cellulaire 
autour du point lie', chez un malade opère' sur la saphène interne, à 
deux pouces au-dessous du condile du fe'mur, par une dilatation vari¬ 
queuse de tout la veine. Il a suffi de retirer la ligature, un peu de 
pus s’est e'coulè, et la gue'rison a marché d’une manière régulière; ce 
qu’il y a eu même de remarquable, c’est que toute la portion de la 
saphène , supérieure à la ligature, ne se trouvant plus distendue par 
un abord considérable du sang venant des parties infc'rieures, est 
revenue au calibre normal. 

Lès bornes de cette note ne nous permettant pas de plus longs details, 
et les observations que nous venons de citer, suffisant pour faire con¬ 
naître la méthode employée par M. Ricord, dans le traitement ,des 
varices , noos publierons plus tard l’ensemble des résultats obtenus 
sur une série remarquable de malades opérés pour des varicocelles, 
offrant des complications variées, et chez lesquels la guérison a tou¬ 
jours été rapide et facile. 


Amputation d’un col utérin carcinomateux, suivie d’une gué¬ 
rison rapide. Voici une observation qui, vu la controverse passion¬ 
née qui a été élevée touchant le point important de la science qu’elle 
intéresse, doit être donnée avec quelques détails. 

Le 20 avril dernier, est entrée au n° 2 de la salle Saint-Augustin, 
à la Pitié, la nommée Brion (Claudine), âgée de trente-sept ans, cui¬ 
sinière. Elle a toujours été bien réglée, et n’a jamais eu de flueurs 
blanches en quantité notable. Depuis huit à dix mois seulement elle 
souffre; mais ses douleurs ont offert, chez elle, un caractère tout à 
fait insolite. Ainsi elle n’a éprouvé que peu de douleurs aux lombes 
et au ventre, et jamais vers l’anus, ni aux cuisses : au contraire, la 
céphalalgie a toujours été chez elle le symptôme prédominant, et dans 
les vingt-quatre jours surtout qui ont précédé l’opération , les maux 
de tête ont été insupportables, au dire de la malade. 

Le phénomène le plus saillant chez la malade, était une sur-exalta- 
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tioD très-pronoDcee du système nerveux, qui la rendait d'une humeur 
continuellement irritable et d’un caractère impatient et colère. 

Un fait bien positif, c’est que la menstruation n'a éprouvé aucun 
dérangement, et que, d’autre part, dans le courant des huit à dix mois 
de souffrance, il s’est établi un écoulement qui est allé progressive¬ 
ment en augmentant^ et a acquis des propriétés âcres et une odeur 
désagréable. 

La malade éprouve de l’inappétence, et a peu de sommeil : sa fai¬ 
blesse est extrême ; elle a, de loin en loin , des défaillances et des 
lypothimiesj les fonctions digestives ne s’accomplissent plus que d’une 
manière imparfaite, et la malade est réduite à prendre, pour toute 
nourriture, des bouillons et des potages. 

Entrée dans le service de M. Lisfranc, l’état de la malade était tel que 
nous venons de le signaler; de plus, son teint jaunâtre indiquait, de 
prime abord, l’existence d’une affection organique déjà avancée. A 
l’aide dutoucher, ce cbirurg'cn constata la dégénérescence carcinoma¬ 
teuse du col de Tuterus, qui affectait la forme d’un champignon : la 
matière, d’ailleurs, était mobile, et rien n’indiquait qu’elle participât 
à la dégénérescence de son col : l’écoulement, qui était sanieux et fé¬ 
tide, persistait. Ce qui paraissait bien extraordinaire à M. Lisfranc, 
c’est qu’une semblable altération organique, qui avait évidemment 
exigé pim de dix mois pour se développer et arriver au degré qu’elle 
présentait alors, ne se fût point manifestée avant les dix derniers 
mois, soit par des douleurs locales, soit par des dérangements de la 
menstruation, soit par des écoulements plus ou moins abondants et 
de nature variable, soit encore par des pertes. Rien de |out cela 
n’a existé, en effet, avant les dix derniers mois, et la femme a joui , 
avant cette dernière période, d’une bonne santé. 

L’opération, retardée pour donner le temps à la malade de s’accli¬ 
mater à l’hôpital, a été pratiquée le juin. L’abaisSement de l’u¬ 
térus ne présenta pas beaucoup de difficulté, et la section du col n’a 
pas été douloureuse, au direde la malade. Le tamponnement fut appli¬ 
qué pour s’opposer à l’écoulement du sang, et fut laissé en place jus¬ 
qu’à quatre heures de l’après-midi : pendant ce temps, M. Lisfranc 
revint trois fois à l’hôpital, et à quatre heures, voyant qu’il n’y avait 
pas d’hémorrhagie, il enleva le tamponnement. Depuis il né se fit 
qu’un léger écoulement sanguin, et le soir la malade était bien, à 
part quelques mouvements nerveux légers et quelques étouffements, 
qui cessèrent par l’administration d’une potion calmante. La nuit elle 
dormit. 

Le lendemain, tout sc rédnisit à un peu de cuisson dans le vagin : 
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pas dé fièvre. M. Lisfrànc fit pratiquer des iojcctions pour entraîner 
les caillots sanguins qui pouvaient, en séjournant dans le vagin, se 
corrompre et agir comme principe septiqiie ; la malade prit du bouillon 
de poulet. An bout de deux jours l’appe'tit revient, et l’on accorde à la 
malade de petits potages féculents. Le mieux cdntitiuant les joiirs sui¬ 
vants, on augmente l^alimcntation. Le cinquième jour elle peut se 
coueber sur le côté; peu à peu les couleurs reviennent, et le teint jau¬ 
nâtre disparaît; la physionomie n’exprime plus la souffrance; l’im¬ 
patience et l’irritabilité cessent : la malade est gaie. 

Le quinzième jour on applique le spéculum, et l’on acquiert la 
conviction que la cicatrisation marche rapidement et avec régularité ; 
on touche quelques bourgeons charnus avec le nitrate d’argent. L’é¬ 
poque habituelle des règles s’est passée, comme d’ordinaire, du 9 au 
13 juillet ; elles ont coulé et cessé sans accident. Tout annonce une 
guérison complète •et proihaine. 


Extirpation d’un poljrpe implanté sur le col de l’utérus. — Les 
polypes de la matrice déterminent souvent des accidents variés et 
graves, que, faute d’une attention particulière et d’un examen conve¬ 
nable, l’on rapporte à toute autre eait'e, et que par conséquent Ton 
ne guérit pas. Si de telles erreurs de diagnostic se présentent à Paris, 
dans nos premiers hôpitaux, ne doit-on pas les signaler aux prati¬ 
ciens, afin qu’ils aient Toeil ouvert sur des fautes qui, si fréquemment, 
sont funestes aux malades ? Une femme couchée au n° de la salle 
Saint-Augustin, à la Pitié, a été opérée par M. Lisfranc, il y a quel¬ 
ques jours, d’un petit polype fibreux implanté sur le col utérin. Cette 
opération a été rapidement faite et sans douleur, au moyen de la torsion 
avec des pinces à polypes, et les accidents qui, depuis trois mois, 
tourmentaient la malade, ont cessé aussitôt. Cette femme avait été 
opérée Tannée dernière, par le même chirurgien, d’un polype calluloso- 
vasculairc, du volume d’une petite poire, qu’elle portait depuis 1835, 
et qui avait été méconnu jusque-là par des médecins de THôtel- 
Dieu et de la Charité. De sorte que cette pauvre malade avait été de 
mal en pis pendant deux ans, à la suite des saignées fréquentes et des 
astringents. avec lesquels on traitait les ménorrhagies et les écoule¬ 
ments roussâtres et muqueux qui sortaient par le vagin. Elle était 
tellement fai ble, par suite du traitement, lorsqu’elle fut opérée par 
M. Lisfranc, qu’elle ne pouvait plus quitter le lit. Quelques jours 
après Ttxtirpalion du polype, la malade avait repris ses forces et sa 
santé. 
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VARIÉTÉS. 

RAPPORT DE M. DOTJBLE SUR LA WOTIVEUE LOI DES POIDS ET MESURE.', 

CONSIDEREE DANS SON APPLICATION A l’eXERCICE DE LA MÉDE¬ 
CINE (1). 

Une loi du 4 juillet 1857 contient, art. 3, le dispositif suivant : 

« A partir du 1 “janvier 1840, tous poids et mesures, autres que 
les poids et mesures établis par les lois des 18 germinal an 111 et 10 
frimaire an YIII, constitutives du système métrique décimal, sont 
interdits sous les peines portées par l’art. 479 du Code pénal. » 

Elle est expresse, on le voit, la volonté de cette loi qui prescrit, à 
partir du 1 “ janvier prochain l’usage exclusif des poids et mesure.s 
conformes au système métrique décimal, et qui répond d’ailleurs à 
des nécessités généralement et anciennement senties. 

Ceux-là seuls qui en ont fait une étude spéciale, se forment une 
idée exacte de la mobilité des anciens poids et mesures , et de leurs 
fréquentes transitions d’une valeur à une autre valeur. Sur l’ancien 
sol du royaume de France , on comptait plus de trois mille mesures 
agraires. La livre avec ses subdivisions et ses multiples changeait de 
valeur depuis douze jusqu’à seize onces; et le reste. Ainsi des lois : 
elles variaient avec les contrées. Ici on suivait la loi saliqiie ; là on 
obéissait aux lois ripuaires. Les deux Bourgognes étaient soumises 
au code de Gondebaud, tandis que les lois romaines avaient envahi 
tout le midi. 

Dans le domaine intellectuel de l’espèce humaine, il est de certai¬ 
nes idées d’uniformité qui saisissent infailliblement tous les esprits 
éclairés. Les mêmes lois politiques dans l’état ; un même code dans 
l’ordre judiciaire; les mêmes poids et mesures dans le commerce, et 
quelques autres sont de ce genre. Ces idées, quant à ce qui concerne 
les poids et mesures , le seul point qui doive nous occuper , sont si 
simples, si naturelles, si justes, qu’elle ont sans cesse fait effort pour 
s’implanter au cœur de la société , depuis Charlemagne jusqu’à nos 
jours : et cependant, à peine si elles ont encore pu y prendre défini¬ 
tivement racine; tant il est difficile de vaincre, au nom de la raison , 
les résistances de l’habitude. 

Et voyez quelle longue série, à peine parfois interrompue, d« 
hautes tentatives pour l’introducliou de cette unité des poids et me¬ 
sures! Ce que Philippe-lc-Long avait médité, et qu’un règne beau¬ 
coup trop court ne lui permit point d’effectuer ; ce que Louis XI au¬ 
rait voulu faire marcher de pair avec ses chartes organiques de.s 
communes ; ce que Louis XIV et Colbert, avec leur persistance de 
vouloir et leur énergie de faire, avaient inutilement résolu ; ce que 
Louis XV, secondé par la puissance des sciences physiqùes et mathé¬ 
matiques , ne put obtenir; ce que LouisXVI et 'î’urgot rangèrent en 
vain au nombre de leurs généreuses et patriotiques entreprises ; ce 


(1) Membres de la commission ; MM. Guéneau-dc-Mussy,Marc,Rcnauldin, 
Ribes, Breschel, Boullay, Pellclier et Double, yapporleur. 
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que nos premières assemblées nationales, sous la spirituelle inspira¬ 
tion de l’eVêque d’Autun , ont plusieurs fois décrété sans succès ; ce 
que l’empereur Napoléon lui-même ne put réaliser, le temps, ce pro¬ 
pagateur irrésistible de la raison publique, a pu seul l’opérer gra¬ 
duellement. *, 

De cette innombrable variété des poids et mesures , le bon sens et 
l’intérêt publique en ont fait justice sur tous les points.'Il faut l’a¬ 
vouer, il n’y a guère aujourd’hui que la médecine qui fasse obstacle 
à l’universelle adoption de ce système j la médecine, armée, il est vrai, 
des justes susceptibilités qu’elle puise dans les considérations élevées 
de la santé et de la vie des citoyens. C’est qu’en médecine, en effet, 
il ne s’agit pas seulement de mettre en accord les besoins du consom¬ 
mateur et les bénéfices du producteur, il ne suffit pas de combiner , 
dans de justes mesures, les avantages réciproques de celui qui vend 
et de celui qui achète, il faut encore préserver le malade de toutes les 
sources tarissables d’erreur et d’infidélité. 

Ils se plieront difficilement, soyez-cn sûrs , à ces nouveautés récla¬ 
mées par la loi, les hommes adonnés aux fatigues incessantes de la mé¬ 
decine des campagnes, et qui, placés constamment en face du grand li¬ 
vre du monde et de la nature, n’ont que peu, ou même n’ont point du 
tout de temps pour les méditations du cabinet ; les hommes d’étude, 
qui retrouveront à chaque instant dans nos livres les anciennes déno¬ 
minations des poids et mesures avec leurs valeurs fixes ; les hommes 
d’âge, dont les habitudes de l’esprit, plus et mieux arrêtées encore 
(pie les habitudes du corps, se prêtent mal à de tels changements j et 
finalement, nos jeunes hommes, qui, recevant encore l’instruction des 
facultés , entendent sans cesse répéter les dénominations des anciens 
poids, et ne prennent aucune notion des nouveaux. 

D’un autre côté, toutes ces objections tirées des habitudes , de la 
routine et du préjugé, ne sauraient être pour des hommes éclairés 
que ce. qu’elles sont en effet. On ne peut les faire valoir cpie pour ce 
qu’elles valent en réalité. Aussi doit-on n’en tenir compte que dans 
de certaines limites j lorsqu’on s’adresse surtout à des médecins , ac¬ 
coutumés qu’ils sont tous à n’êire jamais mus que par la libéralité 
de leurs devoirs. 

Pour arriver toutefois à un dénoûmcnt satisfaisant des difficultés 
que nous avons mission d’aborder, nous n’hésiterons point à entrer, 
pour ainsi dire, en composition avec les obstacles qui se présentent. 
Exiger, ainsi que le voudrait la lettre de la loi, une transition ino¬ 
pinée et brusque des anciens poids et mesures, et de leurs dénomina¬ 
tions, dont tous les esprits sont si profondément imbus, aux dénomi¬ 
nations et aux valeurs nouvelles des poids décimaux, que peu de 
médecins connaissent, ce serait introduire infailliblement dans la pra¬ 
tique une perturbation grande, et donner naissance à une foule d’er¬ 
reurs, d’infidélités et de mécomptes, dont chacun entrevoit assez les 
conséquences. Par contre, tolérer encore, en faveur des médecins et 
des pharmaciens, une exception légale complète, serait nuire beaucoup 
à l’adoption si désirée du système d’unité des poids et mesures; ce 
serait surtout favoriser ou même créer une autre source d’abus, en ce 
sens qu’une semblable exception servirait tle prétexte pour fabriquer 
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en contravention des poids, qui, n’ètant plus susceptibles de vérifica¬ 
tion, appelleraient par conséquent la fraude. 

Pour trouver la meilleure solution possible de ce problème, la 
commission a pensé qii’il suffirait d'examiner avec soin les différences 
qui existent entre les valeurs réciproques des poids actuellemènt em¬ 
ployés en médecine, la livre métrique et ses subdivisions par onces, 
gros et grain.s, et les poids décimaux dont la loi prescrit l’usage avec 
Icuré subdivisions, tels que le kilogramme , le dc'eagramme , le 
gramme et le centigramme. 

Or, la livre répand & un demi-kilogramme moins un tiers d’once ; 
L’once équivaut à trois décagrammes plus onze grains ; 

Le gros représente quatre grammes moins trois grains; 

Le scrupule est assez approximativement représenté par le gramme ; 
Et le grain a comme valeur exacte cinq centigrammes plus de 

Les rapports des poids anciens avec les poids nouveaux étant ainsi 
bien établis, malgré toute la rigueur que comportent nos formules 
dans leurs diverses idées, et cette rigueur nous la prenons au sérieux , 
ijuelle que soit la substance que l’on manie, il est évident qu’il y a 
des fractions minimes à ce point, qu’on peut les ajouter ou les suppri¬ 
mer sans conséquence. 

On peut, par exemple, sans nul souci, négliger sur la livre un 
tiers d’once, c’est-à-dire un 4-5” de livre, et représenter assez exac¬ 
tement la livre par le demi-kilogramme : sur une once négliger onze 
grains, c’est-à-dire ^ d’once, et rendre l’once par trois décagram¬ 
mes: sur le gros, négliger trois grains ou ^de gros, et traduire le 
gros par quatre grammes : et finalement, par rapport au grain, ajou¬ 
ter la fraction d’un -jL de grain, et exprimer le grain par cinq cen¬ 
tigrammes. 

C’est ainsi que la transition assez ri'cente de la livre poids de marc 
à la livre métrique avec leurs subdivisions, s’est opérée sans causer 
de dommage. 

Ajoutons que pour les médecins le grain est, dans les trois subdi¬ 
visions de la livre, le poids qu’il importe le plus de fractionner très- 
rigoureusement. Or, les cinq centigrammes des poids nouveaux, qui 
se divisent tout naturellement par cinq unités , offrent cet avantage 
à un degré bien supérieur au grain des poids anciens, dont les frac¬ 
tions ne s’obtenaient que d’une manière indirecte. 

Résumons ; 

Considérant que le moment est enfin venu de rendre universel, et 
sans nulle exception, l’emploi des poids et mesures conformes au sys¬ 
tème métrique décimal; 

Considérant aussi que les médecins et les pharmaciens, dont les 
lumières et la libéralité sont loin d’être inférieures aux lumières et à 
la libéralité des autres conditions du corps social, ne voudraient 
point retarder davantage l’adoption définitive d’une loi si impérieu¬ 
sement réclamée par la sécurité des transactions; 

Considérant enfin qu’il y a moyen dé pactiser, eU quelque sorie, 
avec les obstacles , sans blesser d’une part les droits imprescriptibles 
ou la sainteté de la loi, et sans méconnaître d’autre part les làibles- 
ses incontestables ou la fragilité de l’esprit humain ; 
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La commission a l’honneur de soumettre à l’Acadcmie les conclu¬ 
sions suivantes : 

Premièrement. A partir du janvier 1840, les pharmaciens 
n’auront et n’emploieront dans leurs officines d’autres poids que 1rs 
poids du système métrique décimal j 

Deuxièmement, A partir de la même époque, les médecins de¬ 
vront n’employer dans leurs formules, soit imprimées, soit manus¬ 
crites , d’autres dénominations que les dénominations du système iné- 
irique décimal, savoir: le kilogramme et ses subdivisions, par 
demi-kilogramme, décagramme, gramme et centigramme; 

Troisièmement. Néanmoins les anciennes dénominations de livre, 
once, gros et grains, en raison de leur valeur approximative avec 
le demi-kilogramme et les subdivisions que nous avons indiquées, 
pourront êire encore tolérées temporairement : à cette seule condition 
que, dans la pensée du médecin qui ordonne et dans la conduite du 
pharmacien qui exécute , les dénominations anciennes seront syno¬ 
nymes des dénominations nouvelles ; et que, pour les uns comme pour 
les autres, la livre représentera un demi-kilogramme ; l’once, trois 
décagrammes; le gros, quatre grammes, et le grain, cinq centi¬ 
grammes; 

Quatrièmement. Les professeurs attachés aux diverses chaires de 
médecine et de pharmacie, seront tenus de ne se servir dans leurs 
leçons que des dénominations du système métrique décimal ; 

Cinquièmement. Les médecins dans leurs formules, soit manu¬ 
scrites , soit imprimées, devront exprimer en toutes lettres les do¬ 
ses diverses des substances qu’ils voudront prescrire. 

— La troisième édition de la Phjsiohgie et hygiène , des hom¬ 
mes livrés aux travaux de l’esprit, etc., par M. Reveillé-Parise, vient 
de paraître. Cet ouvrage remarquable sous tant de rapports , était 
épuisé depuis longtemps. Sa réimpression sera une nouvelle agréable 
pour les amis de la science et des bons livres. 

Nouveau concours pour 1841. 

Il est ouvert, parle Bulletin de Thérapeutique, un nouveau con- 
■rours pour 1841, en faveur des deux meilleurs mémoires de thérapeu¬ 
tique médicale et de thérapeutique chirurgicale qui lui seront adressés 
par les praticiens des départements. 

Les prix consisteront 1 " en une médaille d’or, de la valeur- de cent 
cinquantefrancs, et une collection richement reliée du Bulletin de 
Thérapeutique (vingt volumes) j 2“ en une médaille d’argent et une 
collection du même journal. 

Les Mémoires qui approcheront le plus des deux premiers, rece¬ 
vront, à titre d’accessit, une année d’abonnement gratuit. 

Les médecins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours. 

Les Mémoires devront être remis au bureau du Bulletin de Thé¬ 
rapeutique, rue Saint-Anne, n“25, avant le 51 avril 184-1. Ils por¬ 
teront chacun une épigraphe; le nom de l’auteur sera renfermé dans 
ùn billet cacheté, où l’épigraphe sera répétée. — Le jury pour l’exa- 
men-des Mémoires et le jugement des prix sera plus tard désigné. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


QUELQUES OBSERVATIONS SUR l’aRT DE BIEN OBSERVER POUR ARRIVER 
A DES INDUCTIONS EXACTES EN THÉRAPEUTIQUE. 

Le Bulletin de Thérapeutique est une arène libre où viennent 
évoluer, ensemble et tour à tour, les idées beUigérantcs de l’époque, 
à la seule condition de n’employer que des armes loyales et cour¬ 
toises; c’est, qu’on nous passe la comparaison, un port franc où 
trouvent un refuge hospitalier toutes les couleurs scientifiques, à l’ex¬ 
ception de celles du charlatanisme. De ce mélange, nécessité par la to¬ 
lérance inhérente à notre mission, résulte sans doute un peu de confii- 
sion et d’embaiTas pour le praticien, ballotté par tant d’opinions 
diverses; mais ces difiicultés ne surgissent guère que des doctrines, les 
faits conservant toujours leur valeur intiinsèque, tout prêts qu’Us sont 
d’ailleurs à subir le conti-ôle de nouveaux faits. Cependant, comme l’in¬ 
terprétation de ces mêmes faits se ressent, plus souvent qu’on ne le croit 
généralement, de l’influence des doctrines de l’expérimentateur et des 
procédés de l’expérimentation, nous nous imposons, de temps en temps, 
l’obligation de faire entrevoii- aux obsei-vateiirs le fil qui doit les diri¬ 
ger dans cet obscur labyrinthe. Si les préjugés et les passions ne ve¬ 
naient se mêler à tous les actes de l’humanité, l’on pourrait espérer 
un grand bien de cette colhsion des idées ; mais la sagesse des nations 
elle-même se trompe quelquefois, et ü n’est pas toujours vrai de d'urc 
que du choc des opinions jaillit la lumière. Demandez plutôt aux aca¬ 
démies! En effet, les discussions en médecine, comme en politique, 
dégénèrent souvent en disputes ; l’amour-propre fait taire la raison, 
et chacun se retire plus entêté de ses opinions, et plus irrité contre 
les idées contraires. Or, nous espérons, procédant avec le calme du 
désintéressement, poser les bases d’un traité d’alliance entre les doeüi- 
nes rivales, persuadés que nous sommes, qu’un système quel qu’il soit, 
lorsqu’il fait des prosélytes dans le monde savant, comporte en lui- 
même quelque portion de vérité. 

Nous allons essayer de détailler quelques règles sur l’art de recueillû-, 
d’interpréter les faits et d’apprécier leur valeur pratique : chemin fai¬ 
sant, nous aurons occasion de développer nos moyens conciliaUuis. 

L’œuvre thérapeutique comporte essentiellement les quatre cléments 
suivants: 

T. XVII. 2' LIV. 6 
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1° Appréciation de toutes les circonstances de la maladie, ou dia¬ 
gnostic ; 

2° Appréciation de tontes les qualités du remède, ou matière médi¬ 
cale et pharmacie; 

3° Appréciation des efiFets du remède sur la maladie, ou thérapeuti¬ 
que proprement dife j 

4” Appréciation de la valeur absolue et relative du fait, eu égard à 
son application aux faits ultérieurs, ou philosophie thérapeutique. 

1° Diagnostic. — C’est un axiome ùivial, un fait avoué de tous les 
observateurs de tous les temps, que l’indispensable nécessité de bien 
préciser toutes les conditions de la maladie avant de statuer sur le choix 
du remède. Cette première loi nous semble trancher, dès l’altord, les 
éternelles discussions entre les vitalistes et les organiciens, car elle 
sanctionne l’importance de tous les éléments mox’bidcs, organiques ou 
vitaux, dj^namiques ou statiques, connue on dit aujourd’hui; chacun 
d eux ayant sa valeur absolue, soit comme phénomène primitif, soit 
comme accident secondahe. Quelle que soit, pai- exemple, l’opinion 
du praticien sur la nature des fièvres typhoïdes, s’il est vitaliste, il ne 
pouiTa non plus, sans fermer les yeux à la lumière, néghgei’ la consi¬ 
dération des forces générales, dont le mahitien, à un certain degré, 
est indispensable à l’heureuse solution de la maladie. 

Mais le diagnostic ne comporte pas seulement les notions du siège et 
de la nature de la maladie ; il comprend encore les conditions d’âge, 
de sexe, de constitution, de cause, d’intensité, de période, etc., con¬ 
ditions dont chacune en particulici- peut modiliei- l’indication et le ré- 
réjultat thérapeutiques. D’où naît la nécessité de dresser des observa¬ 
tions iâea cheonstandées, afin de prévenir les mécomptes dont seraient 
nécessairement menacés les expérimentateurs futurs. Soit, pai’ exemple, 
un remède iiuhqué comme guérissant la pnewnonie ou la phthisie ; 
si vous l'appliquez à la pneumonie ou à la phthisie an troisième degré, 
généralement considérées comme higuérissables, il est tout simple que 
vous échouerez et saez porté à déprécier un remède peut-être excellent 
apjfiiqué aux deux premiers degrés de ces maladies. Aina, bien que les 
collecteurs d’observations aient trop souvent abusé de la patience des 
lecteurs, gaidons-nous de blâmei- la métliode en dltvmême, car les 
obsen'ations bien faites et multipliées peuvent seules fournir une base 
à la ihérapeutiquç. Finalement, mettons un teime à ces diatribes 
rétiogrades conüe l’/zpatonusf/m et les subtilités du diagnostic; car 
les travaux dirigés dmis ce sens ont leur utilité, comme éclairant la .thé¬ 
rapeutique : c’est une partie du hiéijçglyphe médical, paitie duut la 
connaissance approfondie peut nous conduire à l’intelligence dg 
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2“ Matière médicale et pharmacie. — Cet élément est une des 
sources les plus fécondes d'erreurs, dans les expériences, erreurs dont 
n’est pas à l’atri l’observateur le plus attentif et le plus éclairé. Un de 
nos savants collaborateurs signalait encore dans un de nos derniers nu¬ 
méros, la déplorable position du médecin et du malade, placés à la 
merci du pharmacien • tantôt c’est la matière première qui est radicale¬ 
ment mauvaise ; tantôt c’est la manutention qui n’est pas exécutée selon 
toutes les règles de l'art; enfin, c’est une autre substance que, par pé¬ 
nurie , le pbarinacicn substitue à cçUe qui est prescrite ; d’autres fois 
c’est le malade lui-même qui, cédant aux suggestions des commères ou 
à ses préjugés personnels, trompe, fausse les prescriptions, ou en détruit 
l’effet par des imprudences et des écarts de régime, sans eu insti-uire le 
médecin, bien entendu. On ne saurait calculer combien de mensonges 
volontaires sont cachés sous ces obsen-ations, pourtant recueillies par 
des observateurs scrupuleux et de la meilleure bonne foi du monde. 
Quoi qu'il en soit, vous ne serez pas en droit de contrôler les résultats 
d’un observateur, si vous ne vous conformez religieusement aux con¬ 
ditions qu’il vous impose. A part celles relatives au diagnostic, ces con¬ 
ditions portent sur les qualités premières, la forme, les combinaisons , 
la dose, les circonstances de temps, les particularités du régime, enfin 
sur les précautions de toutes sortes dont une seule omise peut vicier le 
résultat. Après avoir procédé à l’expérimentation pure, il vous est per¬ 
mis néanmoins de décomposer la médication, de la réduire à scs élé¬ 
ments essentiels, en élaguant les éléments superflus ou nuisibles que, 
dans ses précautions systématiques, l'inventeur a pu introduire à tort; 
et, pour le dire en passant, le champ de la thérapeutique offre, sous 
ce rapport, bien des espaces à déblayer. 

3' Thérapeutique. — Ici nous pénétrons dans l’empire nébuleux 
des interprétations ; ici s’élève le champ clos où combattent avec achar¬ 
nement vitalistes, humoristes, solidistes, empiriques, rationalistes, 
ecclectistes, etc. Sans accorder, nous praticiens, trop de valeur aux tliéo- 
ries, si mobiles de leur nature ; tout en reconnaissant que la matière 
médicale (qu'il faut bien distinguer de la thérapeutique) a peu gagné à 
ces révolutions éternelles comme les hommes et les siècles, nous ne 
pouvons pourtant nous refuser’ à reconnaître qu’un système, une idée 
théorique quelconque préside nécessairementà l’application des remèdes, 
sans quoi le médecin ne serait plus qu’un simple manœuvre : l’induc¬ 
tion, le tact médical seraient des mots vides de sens. Eu effet, l’empi¬ 
rique le plus absolu a, lui aussi, sa théorie ; écontez-le : il prétend agir 
sur le sang, sur les nerfs ; il espère tonifier, affaiblir, perturber, coii- 
tre-stimuler, etc. Partant, les théories ne sont pas si futiles qu’on l’a 
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prétendu, et la preuve, c’est que Brown ne traitait pas comme Brous¬ 
sais, c’est que Pinel n’avait pas assez de sarcasmes pour la pratique de 
‘ StoU et sa polycholie. Oui, Bichat a dit vrai : toute tliéorie reflue sur 
la thérapeutique, et prétendre qu’on n’a aucun système, c’est se mé¬ 
connaître soi-même, c’est renoncer à ses privilèges d’être intelligent 
et pensant. On doit donc avoir, on a donc nécessairement une doctrine, 
sous peine d’agir en aveugle et de frapper indifféremment sur le malade 
et sur la maladie. Cessons donc de crier contre les théories et les théo¬ 
riciens , car ce sont elles, ce sont eux qui constituent l’art une science 
et qui la font marcher. Nous ne savons rien de plus raisonnable que ce 
qu’a écrit un de nos collaborateurs dans un spirituel feuilleton sur le 
rôle de l’imagination en médecine. 

Mais les systèmes ne sont qu’une introduction, un motif d’agir dans 
tel ou tel sens, et toujours il appartient à l’observation, à la pratique, 
do confirmer ou d’infirmer les pressentiments de la théorie. Déduisez 
donc les motifs de vos actions, c’est le seul moyen de faire de la science, 
et si le résultat vous fait faux-bond, tâchez encore d’en découvrir les 
motifs rationnels : c’est le seul moyen de faire fructifier l’obseiTation. 
Mais, après tout, ne vous obstinez pas à expliquer ce qui est inexplica¬ 
ble, et lorsqu’un fait est bien démontré, admettez-lc comme fait, qu’il 
cadre ou non avec vos idées. 

Relativement à la grande question des spécifiques, qu’on nous per¬ 
mette une réflexion : certes, nous admettons qu’en raison de sa consti¬ 
tution spéciale, chaque médicament peut et doit même avoir son action 
spéciale sur l’organisme, action le plus souvent occulte et qui échappe 
au raisonnement. Mais, à part cette propriété problématique particu¬ 
lière , les modificateurs de l’économie possèdent des propriétés générales 
démontrées, ou à peu près, sur lesquelles sont basées les classifications 
thérapeutiques. Or, ces propriétés générales, n’est-il pas raisonnable de 
les prendre en considération, jusqu’à ce qu’il soit prouvé que l’action 
spéciale l’emporte sur elles? Ainsi, une phlegmasic étant donnée, ne 
devez-vous pas exclure à priori les excitants, jusqu’à ce qu’il vous soit 
démontré que tel remède excitant, a cependant la propriété de guérir 
telle phlcgmasie? ainsi le vésicatoire pour l’érysipèle, le nitrate d’ar¬ 
gent pour certaines opbthalmies, les résines pour certains catarrhes, etc. ; 
et alors même encore ne devez-vous pas employer ces excitants avec 
circonspection , prévoyant la possibilité d’une aggravation dont les 
exemples ne manquent pas? En un mot, l’empirisme, lorsqu’il est en 
contradiction avec le rationalisme, constitue un jeu dangereux, une 
espèce de quitte ou double, comme on l’a dit, dont le médecin pru¬ 
dent doit se défier toujours; néanmoins, si le raisonnement et l’pbser- 
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vation doivent marcher de compagnie, c’est à l’observation, en défini¬ 
tive, qu’il appartient de donner le dernier mot. Ainsi se trouven'- 
réconciliés, ce nous semble, le dogmatisme et \empirisme, lesquels se 
servent mutuellement de critérium et de flambeau ; systèmes qui, d’ail¬ 
leurs, sont moins ennemis qu’ils ne le paraissent, car, d’une part, le 
rationaL'sme a la prétention de s’appuyer sur des faits observation, 
et, d’autre part, l’empirisme aspire à la quablication de raisonné. 

4° Philosophie thérapeutique. — A mesure que nous avançons,les 
questions deviennent plus larges et plus ai-dues. Nous discutions tout à 
l’heure les conditions du fait en lui-même ; actuellement nous devons 
apprécier de quelle utilité ce fait peut être, comme modèle à suivre, 
comme règle applicable aux faits ultérieurs ; nous devons enfin en me¬ 
surer la valeur scientifique et pratique. Oh! vraiment, le rôle de l’pb- 
seivateur devient ici bien difficile, bien chanceux et bien grave : nam 
agitiir de pelle humand. Tâchons de faire ressortir, en peu de mots, 
les écueils des généralisations thérapeutiques. 

On a dit, avec une certaine apparence de raison, qu’un seul fait bien 
obsen'é comportait une valem’ intrinsèque, absolue, irréfragable, équi¬ 
valente à celle de vingt faits semblables... Oui, lorsque ces vingt faits 
seront venus déposer en faveur du premier; cai’, jusque-là, le fait 
isolé ne vous donnera que des présomptions à l’égard des faits à venir. 
Il y a pour cela plusieurs raisons ; et d’abord, c’est que, dans les faits, 
même les plus simples, il y a presque toujours quelque élément qui 
nous échappe, et la preuve c’est que vingt sujets, dans des conditions 
identiques en apparence , se comporteront différemment, sous l’in¬ 
fluence du même modificateur. Les prôneurs de méthodes excentriques 
ne nous ont pas encore appris à distinguer avec certitude les cas où 
leurs procédés sont applicables, à l’exclusion des méthodes ordinaires 
et rationnelles. Par exemple, nous ne savons pas pourquoi telle pneu¬ 
monie guérira sous la seule influence du vésicatoire, tandis que telle 
fièvre typhoïde s’amende sous l’influence des purgatifs, tandis que telle 
autre, traitée de même, revêt les formes les plus graves. Donc un fait 
isolé n’a de valeur que comme un fait, et c’est la masse des faits pesés 
et comptés qui, généralement, doit servrir de base aux méthodes gé¬ 
nérales ; et nous devons attendre cette masse de faits avant d’abjurer 
les données du rationalisme et l’expérience des siècles. 

Mais nous venons de raisonner dans l’hypothèse où le mieux et le 
pire sont manifestement l’effet des remèdes ; or, malheureusement, cette 
certitude nous manque assez souvent, et le praticien ne doit jamais per¬ 
dre de vue ces deux axiomes capitaux : 1“ la nature peut suffire à la 
guérison de beaucoup de maladies ; 2° beaucoup de maladies peuvent 
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guérir par ou malgré les méthodes les plus opposées. La première de 
cés sentences jetterait une éternelle indécision sur la réalité de la mé¬ 
decine, si l’obseiTation ne faisait voir que certaines maladies, àbandon- 
ilées à elles-mêmes, marchent de mal en pis, et que ces mêmes mala¬ 
dies s’améliorent évidemment, sous i’iiifliiencé de certains remèdes. 
Néanmoins, alors même qüe ces heureux changements se manifestent, 
l’obsen'ateur doit encore ’fbiiclnre avec circonspection, car la nature 
snilit aussi à la guérison de certaines maladies, qu’ellc-même a portées 
au plus haut point de gravité, et cette même nature, mieux, que l’art 
peut-être, sait provoquer ces péripéties instantanées que l’on connaît 
sous le nom de crises, lesquelles peuvent être atü-îbuces à l’action d’un 
remède qui en est innocent. Quant à la seconde proposition, elle suf- 
fil'ait jpour faire répudier l’art et la science comme d’immenses et cruel¬ 
les déceptions, s’il n’existait un critérium propre à faire juger la valeur 
et l’eflicacité comparative des riiélhbdcs diverses. .Ce critérium, c’ést 
le calcul des probabilités, c’est, quoi qii’oii en ait dit, la méthode nu¬ 
mérique. Noiis supposons toujours que rien, dans les faits observés, 
n’indique positivement la préférence à donner h telle ou telle médica- 
tidii, car le rationalisme reparaît ici, qui explique et justifie cette pré¬ 
férence, et oblige la Statistique à dresser ses catégories. Donc la statisti- 
<pié est une métliode laborieuse, délicate, souvent décevante, il est vrai, 
et qui exige par conséquent, de la part de celui qui l’exerce, un con¬ 
tours de qualités et iin degié d’aptitude rares; mais, en principe, la 
Statistique bien comprise et bien appliquée est évidemment le seul 
moyen de débrouiller le chaos et d’asseoir la pratique sur des bases 
tant soit peii solides. Dans tous les cas, la statistique qui place toujours 
l’exception en face de la règle, et qui appelle incessamment de nou¬ 
veaux éléments, n’est-elle pas préférable à l’aphorisme qui, lui, tran¬ 
che les questions sans restriction et sans appel? 

Résumons actuellement, sous forme de propositions, les conclusions 
ressortant de ce qui précède : 

1” Les systèmes sont transitoires; les faits conservent toujours leur 
valeur intrinsèque. 

2° L’interprétation des faits varie néanmoins avec les systèmes. 

3" n faut user dè tolérance envers toutes les idées qui ont en côüri 
dans la science ; car chacune de ces idées renferme probablement Une 
portion de vérité. 

4“ Le diagnostic est le premier élémèht de l’œuvre thérapeuti^ë. 

5“ L’unatoim’sme et le vitabsme ont chacun leur part |ans l’édifica¬ 
tion du diâ^osüc, comme souives d’indications thérapeutiques. 
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6® ün résultat thérapeutique n’a de valeur qu’aUtàht qu’il ést ap¬ 
puyé sur- des observations bien faites. 

7° La matière médicale est le second des éléments essentiels de l’œu¬ 
vre thérapeutique. 

8° Le praticien doit se défier de ceux qui préparent, de ceux qui 
admimstrent et de ceux qui prennent les remèdes; des pharmaciens, 
des commères et des malades. 

9° En conséquence de la précédente' proposition, les observations 
les plus consciencieuses peuvent êti’e entachées de vices radicaux. 

10. Ou n’est cil dioit d’apprécier la valeur des conclusions d’un 
expérimentateur qu’autant qu’on se cohforme en tout point aux par¬ 
ticularités qu’il indique. 

11° Néaninoins il est utile de chercher ensuite à élaguer des èxpé- 
rimëntations les particularités supposées inutiles ou même nuisibles. 

12“ L’appréciation de l’activité médicamenteuse, ou la thérapeuti¬ 
que proprement dite est le troisième élément de l’œuvre thérapeutique. 

13“ Les théories sont essentiellement inhérentes à la pratique : ce 
sont elles qui transforment l’art en science. 

14“ La théorie sert de guide au praticien et d’appui à sa conscience. 

16“ Cependant la théorie a besoin du contrôle de l’observation j 
tandis que l’observation peut se passer de la théorie. 

10° La théorie et l’obServation sentent si bien les services qu’elles 
peuvent retirer l’une de l’autre, que toutes deux cherchent toujours à 
s’appuyer l’une sur l’autre. 

17“ A part l’action spéciale dont ils peuvent jouir, les médicaments 
comportent des propriétés générales dont le praticien doit tenir compté. 

18° Les médiOations dites empiriques ou ÛTatiomtclles ne doivent êti-e 
adoptées que sur une bonne caution, et toirjours avec prudence. 

19“ L’évaluation d’iur fait, quant à son application à la pratique, ou 
la philosophie thérapeutique, eSt le dernier élément ou la plus haute 
ekpréssion de l’œuvre thérapeutique. 

20“ Ün fait thérapeutiqué n’k dé valeur que comme fait isolé, tant 
qtie d’autres faits ne sbnt pas venUS à l’appui. 

21“ Le praticien doit user avec une extrême circoUspèction de l’ar¬ 
gument post hoc, ergà propler hoc. par les raisons suivantes : 

22“ Plusieurs unités morbides, identiques en apparence, peuvent 
SC comporter ililTéremment sous l’influencé du même modificateur. 

23“ La nature seule peut sufifii'e à la guérison de certaines maladies. 

24“ Certaines maladies peuvent guérir sous l’influence des médi¬ 
cations les plus opposées. 

25° Qudque difficile et semée d’écueils que soit l’application dè là 
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luétliode numérique, cette méthode est le meilleur et souvent l’unique 
moyen d’arriver à la solution des questions de thérapeutique (1). F. 


DE l’emploi de l’émétique a hautes doses dans la pleüeo-pneumonie. 

Les théories en médecine, malgré toute leur valeur et leur uti¬ 
lité , malgré tout l’intérêt qu’elles présentent dans une infinité de 
cinonstanccs, ont presque toujours une grande portée d’action,- une 
grande influence sur l’esprit des médecins qui pratiquent, et ce n’est 
qu’avec beaucoup de peine et de temps, que le plus ordinairement ils 
se départent de leurs pensées scolastiques. Bien peu de médecins sont 
capables, dit Laeunec, même après une longue pratique, de voir les ob¬ 
jets sous une autre couleur que celle de l’école de leur temps. En efifet, 
con Jaien voit-on de praticiens, et j’entends par là, non ces hommes qui 
exercent notre art automatiquement, et dont la seule pensée est de 
courir les rues d’une ville ou les campagnes pour vendre, au plus haut 
prix possible, une douzaine de formules qu’ils appliquent au Lisard et 
sans remords, à tous venants ; mais bien ces hommes laborieux, in¬ 
struits et consciencieux, dont la pensée dominante est de soulager et 
de guérir leurs semblables; combien voit-on, di.s-je, de praticiens 
qui, fanatisés en quelque sorte par leurs idées dogmatiques, se re¬ 
fusent à admettre l’emploi de telle ou telle médication, quoique l’ex¬ 
périence l’approuve et la sanctionne,et cela, parce que la sévérité de leur 
école la combat et la repousse. Cependant la raison, qui tend con¬ 
stamment à agiandii' son cercle et qui se développe malgré les obsta¬ 
cles, finit toujours, avec le temps, parfaire justice de ces moments d’ar¬ 
rêt; et le médecin logicien se trouve conduit, en quelque sorte malgré 
lui, à soumettre à son creuset intellectuel les faits, quelque hardis 
qu’ils soient, que l’expérience a légitimés. 

Ainsi, moi, qui écris, je me suis trouvé dans les conditions que je 
signale; j’ai repoussé maintes et maintes fois l’emploi à hautes doses de 
l’émétique, dans les inflammations de poitrine, bien convaincu que la 
méilecine déplétive, spoliative, antiphlogistique, était la seule conve- 


(1) On aura pu remarquer que certains dogmes énoncés dans cet article, 
sont plus ou moins en opposition avec d’autres principes professés par nous 
et nos collègues. Nous avons développé plusieurs fois notre opinion sur la 
méthode numérique, et indiqué dans quelies limites elle pouvait être utile 
à la thérapeutique; notre savant collahoraleur a, selon nous, exagéré ses 
avantages ; à lui la responsabilité de son œuvre. (Abte du rédacteur, ) 
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nable, la seule bumainement admissible dans ce sortes de eas; et il m'a 
fallu des revers bien manifestes pour me tirer de mon égarement, pour 
sortir du cercle exclusif et vicieux dans lequel mes tbcrorics médicales 
m’avaient placé, et pour me décider à adopter la médication que tant 
de médecins célèbres proclament comme utile, dans la maladie qui nous 
occupe. 

L’émétique, donné à hautes doses, dans la fluxion de poitrine, est, 
à mes yeux, aujourd’hui un médicament avantageux, puissant, éton¬ 
nant même; je ne dis pas infaillible : car en médecine, comme en 
toutes choses, l’infaillibilité est un non-sens. Ainsi rendons justice à 
Razori qui, le premier, a su utiliser un moyen aussi actif, dans des 
maladies qui font trop souvent le désespoir du médecin : cette médica¬ 
tion a obtenu et obtiendra des succès nombreux. 

C’est vraiment exti'aordinaire de voir avec queUe facilité l’estomac, 
dans les phlegmasies pulmonaires, reçoit, digère et absorbe l’émétique 
donné à des doses effrayantes. Cette tolérance, inexplicable comme 
tant d’autres phénomènes organiques, pourrait s’entrevoir, en admet¬ 
tant une perversion de sensibilité du nerf pnenmo-gastrique. Ainsi, 
tout récemment, dans un cas très-gi-ave de péripneumonie, j’ai donné 
cette substance à la dose de quarante grains, avec réussite, dans l’es¬ 
pace de cinquante-huit heures. 

Dans aucun cas, je n’ai constaté, dans l’emploi de l’émétique donné 
à grandes doses, des désordres toxiques sur l’appareil gastro-intestinal ; 
quelquefois, il provoque des coliques et d’abondantes évacuations alvi ■ 
nés; d’autrefois il occasionne des vomissements, surtout dans le début 
de son administration ; dans d’autres circonstances, on observe de l’â 
creté et de la sécheresse à la gorge ; mais il suffit alors de diminuer la 
dose de ce médicament ou d’en suspendre momentanément son usage 
pour arrêter de suite ces épiphénomènes. 

Il est d’observation que les sueurs abondantes, ainsi que la vivacité 
des déjections alvines que l’émétique provoque quelquefois, suspendent 
et arrêtent l’acuité des phénomènes morbides dont le poumon est le 
siège. 

J’ai constamment, dans tous les faits de pneumonie relatifs à l’émé¬ 
tique, employé les vésicatoires aux jambes. Cette dérivation éloignée du 
centre malade est-elle un auxiliaire du tartre stibié? je me plais à le 
croire. 

L’émétique est sourtout un médicament précieux pour les médecins 
qui pratiquent dans les campagnes, obligés d’exercer leur art sur des 
individus prévenus, en général, contre la saignée, ils ne peuvent faire 
qu’une médecine peu active et d’expectation, et dont les résultats sont 
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triauvais, le plus ordinairement, surtout quand la phlegmasie pectorale 
a pris un certain développement ; d’ailleurs, appelés le plus souvent 
trop tard, après la manifestation d’accidents graves, quels succès peut- 
on espérer d’une émission sanguine ; car une seconde saignée est tou¬ 
jours chose difficile à obtenir, soit de la famille, soit du patient? 

Malgré les avantages de la méthode razorieime, malgré tous les suc¬ 
cès que nous avons constatés et que nous allons exposer avec loyauté et 
franchise, nous sommes loin d’achnettre que, dans tous les cas de fluxion 
de poitrine, il faille y avoir recours; nous sommes tout à fait éloignés 
de penser que cette méthode est la seule et unique à employer dans de 
pareils cas; non, loin de nous de pareilles prétentions; nous n’admet¬ 
tons rien de semblable, rien d’aussi exclusif; nous ne voulons aujour¬ 
d’hui que constater son utilité là où les antiphlogistiques ont échoué : 
èt c’est ce que nous allons tâcher d’établir par des faits. 

Obs. /. — Dans le courant du mois de mars, année 1837 , le nommé 
Bernard, âgé de cinquante-six ans, est atteint d’une plcuro-pneumonie du 
côté droit, avec manirestation de tout le cortège d'une symptomatalogie re- 
doutàble. J’en ai bientôt apprécié toute la gravité , aussi je me hâte d’user 
largement de la méthode antiphlogistique; mais malgré toute ma persévé¬ 
rance dans son emploi, le mal marche, des phénomènes alarmants se ma¬ 
nifestent, et, d’un moment à l’autre, je crains chez ce malade la mort par 
suffocation. Dans cet état de choses, désespérant entièrement des jours de 
Bernard , le considérant comme voué à une mort certaine, il m’est facile 
alors de surmonter toutes mes craintes et toutes les préventions que j’avais 
depuis longtemps sur l’usage à hautes doses de l’émétique ; je prends la 
résolution d’employer cette substance. En conséquence , deux vésicatoires 
ayant été au préalable appliqués aux jambes, six grains de ce selsontdissous 
dans six onces d’eau distillée, et une cuilleréeà bouche de cette solution est 
administrée toutes les demi-heures. Celtequantité de médicament est à peine 
prise, qu’un changement sensible et remarquable s’opère chez notre ma¬ 
lade ; ainsi, ont disparu la loquacité et l’agitation; l’expectoration, qui était 
totalement tarie, reparaît un peu, et le visage en perdant un peu de sa rou¬ 
geur et même de sa vultuosité, reprend une expression plus naturelle. En¬ 
couragé par un tel succès, sur lequel nous ne comptions pas, nous or¬ 
donnons de nouveau six grains d’émétique à prendre comme ci-dessus. Ici, 
l’amendement devient plus complet, l’oppression est de beaucoup moindre 
et lé bruit respiratoire se rétablit; l’expectoration reparaît, et les crachats, 
quoique rouillés et même rouges, ont perdu en partie de cette viscosité 
qui les rendait, il y a quelques heures encore, tout à fait impossibles à ex¬ 
pulser; le râle muqueux s’atténue, la matité de la poitrine est moindre, 
une moiteur considérable se développe,et des déjections alvines, accompa¬ 
gnées de légères coliques, se manifestent ; le pouls se régularise dans ses 
mouvements, la langue s’humecte et l’urine coule; enfin, nous observons 
que toutes les fonctions organiques tendent à reprendre leur droit de pos¬ 
session. Quoi qu’il en soit de cet heureux changement, nous prescrivons en¬ 
core six grains d’émétique, mais qui sont donnés à des Intervalles plus èloi- 
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gnés, et lagtiérison chez Ëernard , quoique tout à fait ëti dehorii de toutes 
nos prévisions, à notre grande satisfaction, s’opère et même avec une assez 
grande rapidité. 

Obs. II. — Un militaire , âgé de quarante-quatre ans, à la suite d’une 
inarche forcée et d’une intempérie répétée, est pris tout à coiip d’une violente 
douleur au côté gauche de la poitrine, accompagnée d’une toux sèche et fré¬ 
quente d’oppression et de fièvre ; soumis à notre visite, nous reconnaissons 
une pieurésie gauche, c'est pourquoi nous nous hâtons de l’admettre dans 
une des,salles dé l’hôpital de Tournus, et pendant l'absence de notre con¬ 
frère M. Lataud père , nous lui donnons des soins. Un traitement antiphlo¬ 
gistique énergique est ordonné à l’instant. Néanmoins la phlegmasie marche, 
et nous reconnaissons bientôt que )è poumon gauche est envahi dans une 
partie de son parenchyme ; les crachats sont visqueux, mêlés de saHg, l'op¬ 
pression est grande, ie visage est rouge et animé. Nous nous empressons de 
faire saigner le malade, et nous revenons en outre à plusieurs émissions 
sanguines locales. Mais malgré toute l’activité du traitement, la plcuro-pneu- 
monie progresse avec une rapidité effrayante , et la sœur hospitalière, qui 
considère ce malade comme perdu, se hâte de le faire administrer. C’est 
dans ces circonstances que nous avons recours à l’émétique ; six grains de ce 
sel sont aussitôt prescrits dans une potion de six onces d’eau de laitue, que 
l’on donne par cuillerées à bouche de demi-heure en demi-heure ; une 
semblable dose est immédiatement ordonnée, après que la première a été 
prise, et, sous rinfiucnce de celte médication, les symptômes graves que nous 
avons signalés tombent et s’amendent, et l’espérance revient dans la pen¬ 
sée de notre malade; chez lui, des selles fréquentes ont lied, delachalêuret 
de l’âcreté existent dans l’arrière-gorge. Douze grains d’émétique sont encore 
pris, mais dans un laps de temps beaucoup plus long. Ënfiu, ce militaire , 
apres dix jours de soins, revient entièrement à la santé. 

Obs. III. — Un homme de trente-huit ans , d’une constitution vigou¬ 
reuse , ést atteint d’une plcuro-pneumonie ; appelé trois jours après 
l’invasion de cette phlegmasie , je fais usage, comme dans les observations 
précédentes , de la médecine déplélive. La première saignée pratiquée, le 
malade éprouve un soulagement marqué , mais au bout de quelques 
heures, une recrudescence se manifeste, et à ma visite du lendemain 
je le trouve dans l’état suivant : la respiration est pénible et difficile, là dou¬ 
leur thoracique du côté droit et plus vive et plus étendue, lés cracbàts soht 
diOlciies à expectorer et sont d’un rouge foncé, les idées s’égarent, et il est 
frappé d'une mort prochaine. Je veux revenir à de nouvellc.s évacuations 
sanguines, mais les parents, la femme du patient s'y refusent d’uiie manière 
formelle. Croyant uUe nouvelle saiguée indispensable, je fais intervenir Ib 
Ëuré de la commune, et je surmonte tous les obstacles. Là seéoiide eaigttée 
est faite, on pratique aussi une application de sangsues. La phlegmasie, loin 
de s’amender, tend au contraire à parcourir scs périodes d'acuité ; je prends 
alors la résolution de faire usage de l’émétique. Ce médicament est donné 
à plus grandes doses que dans les faits précédents , eu égard à la vivacité de 
la phlegmasie et à sa ténacUé, car ce ri’est qu’après une ingestion dans l’es¬ 
tomac de irentë-dcux grains de ce sel, que hoàs parvenons à la maîtriser. 
Ce médicament, pendant toute son administration , ne provoque ni coli¬ 
ques ni déjections alvines, et point de sécheresse à la gorge. An bout de 
trois jours le malade était convalescent. 
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Obs. IV. — Je suis appelé auprès d’un jeune homme de vingt-deux ans, 
pris d'une fluxion de poitrine avec point du côté, angoisses, agitation, matité 
dans la région thoracique droite , crachats sangiants, etc. ; je pratique une 
saignée, et aussitôt cette émission sanguine faite, j'administre l’émétique. 
Ici des vomissements ont lieu, mais bientôt après l’orgasme du poumon s’a¬ 
bat, le mal se calme, et cinq jours suflisent pour que cet organe rentre 
dans son état normal. 

C’est assez de ces quatre observations, prises paiini plusieurs autres 
que nous possédons, pour faire ressortir toute Futilité de l’émétique dans 
des maladies qui mettent en si grand danger notre frêle machine, et 
contre lesquelles notre art est malheureusement trop souvent impuis¬ 
sant. Simple narrateur des faits, consciencieusement recueillis, je crois 
remplir un devoir, en apportant à la science le faible tribut de mon 
expérimentation. Mathev, D. M., àTournus (Saône-et-Loire.) 


SÜR TO CAS PAHTICOHER DE CATALEPSIE mTEBMITTENTE , 

ET SUE SON TRAITEMENT. 

Nous avons été témoin d’un fait de catalepsie intermittente qui nous 
paraît mériter l’attention des gens de l’art. Nous nous hâtons de faire 
remarquer que la catalepsie dont il s’agit n’est point celle que l’inlluence 
magnétique détermine ou peut déterminer, espèce de catalepsie jour¬ 
nellement exploitée par le charlatanisme, soit pour mystifier des savants 
crédules, soit pour capter les suffrages de la foule stupéfaite, soit pour 
extorquer même l’argent des sots. Nous parlons ici de l’affection cata¬ 
leptique , véritable névi'ose singubère que beaucoup de praticiens ont 
vue et décrite, entre autres BaUlou, Marcellus Donatus, Schenkius, 
Félix Plater, Fonseca, Sauvages, etc. 

On connaît les symptômes de cette étrange névrose ; rappelons seule¬ 
ment les principaux : après quelques jours ou quelques heures de pe¬ 
santeur des sens, de mal de tête et d’une langueur inexprimable, les 
malades perdent tout à coup l’usage du sentiment et du mouvement, et 
gardent la position qu’ils avaient à l’instant de l’attaque, en rece¬ 
vant, pendant le temps du paroxysme, toutes les attitudes nouvelles 
qu’il plaît aux assistants de leur conununiquer. Cet état d’insensibüité 
dure quelques minutes et très-rarement quelques heures ; au terme de 
l’accès, le malade revient à lui comme d’un profond sommeil, peut re¬ 
prendre ses travaux, et ne se souvient de rien. 

La catalepsie, semblable aux autres névroses, se reproduit fréquem¬ 
ment par accès périodiques; elle est d’ailleurs rebelle, et porte un ca¬ 
ractère chronique. Beaucoup de causes la font naître, si la nature du 
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sujet s’y prête. Elle affecte généralement les personnes du sexe à l’âge 
des passions ou bien à l’âge du retour. Sauvages en cite néanmoins un 
cas chez un vieux soldat; mais il est aisé de voir que cette catalepsie 
n’était pas franche. La suppression du flux mensti-uel, la présence des 
vers, et principalement les chagi-ins ou les contoriétés conceuùées, en 
sont les causes déterminantes. 

Cette maladie se guérit spontanément par la dissipation de ses causes; 
cependant elle exige quelquefois l’intervention de la médecine : à cet 
égard, on ne peut lui imposer d’avance aucun principe de traitement. 
La méthode thérapeutique dilïêre suivant les circonstances : aux uns il 
faut des saignées, aux auti-es des évacuants; ceux-ci exigent des anti¬ 
spasmodiques, ceux-là réclament à la fois la plupart de ces agents. 
Dans quelques cas, ü faut faire un choix entte les moyens thérapeuti¬ 
ques d’une même classe ; il en existe même, enfin, qui résistent opiniâ- 
U’ément à toute espèce de médication. L’expérience prouve néanmoins 
que la plupart des cataleptiques réprouvent en particulier l’usage des 
bains : cette répugnance peut aller si loin, que la mort suivra immé¬ 
diatement l’administration de ce moyen, comme dans un exemple rap¬ 
porté par Hildesheim. Otons maintenant le fait dont nous avons suivi 
les développements ; on verra jusqu’à quel point il se trouve d’accord 
avec l’histoire générale de cette affection. 

M"® J. P..., âgée de vingt ans, brune, svelte, grande et belle, d’une 
constitution lymphatique et neiTeuse, avait reçu mes soins un an aupa¬ 
ravant, pour un gonflement doulomeux du genou droit, de nature 
scrofuleuse. Elle fut guérie au bout de quelques mois de traitement, 
par l’usage soutenu de l’extrait alcoolique de ciguë à doses aoissantes, 
d’un régime stimulant, d’une vie active et de quelques douces purga¬ 
tions. Née en Espagne et de pai-ents espagnols, son caractère, naturel¬ 
lement enclin à l’exaltation, mais contenu par une éducation toute 
française et par les convenances sociales, a revêtu une empreinte de 
mélancolie douce qui la dispose à la rêverie, l’invite à la piété, et l’ou¬ 
vre aisément à toutes les émotions. Vers le milien du mois d’avril 
dernier, huit ou dix jours avant l’époque des règles, on s’aperçut 
qu’elle était plus triste que de coutume ; elle se plaignait elle-même de 
beaucoup de fatigue, de mal de tête, de battements de cœur insuppor¬ 
tables, d’un grand ennui de la société et du monde, d’inappétence et 
de soif. Nous devons faire obsen'er qu’elle avait rempli naguère un 
grave devoir de rebgion à la suite du temps pascal. 

Appelé auprès d’elle le 20 avril, je lui prescrivis un bain général et 
quelques promenades à Saint-Germain; tout cela sans aucune améliora¬ 
tion : au contraire, le bain ajouta à la fatigue, et les autres symptômes 
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se prononcèrent à proportion. Je recourus dès lors à l’uMge modéré des 
antispasmodiques, parmi lesquels je choisis l’assa-fœtida et le cainplire, 
comme plus appropriés aux symptômes hystériques que je croyais re¬ 
marquer : je les administrai en pilules, pour ne pas augmenter le dé- 
goht. 

Cette méthode parut d’ahord procurer un amendement notable ; mais 
dans l’après-midi du 24, la malade perdit tout à coup le sentinient et le 
mouvement volontaire, voyant et entendant tout ce qui se passait ou se 
disait autour d’elle, sans pouvoir proférer une seule parole ni exécuter 
le moindre mouvement. Elle resta dans cet état, les yeux fixes et les 
traits immobiles, deux heures environ. A mon arrivée, le paroxysme 
touchait à son terme ; le pouls s’élevait, quelques mouvements obscurs 
se déclaraient dans les membres,-la physionomie se ranimait; enfin, la 
parole elle-même revint. Nous apprîmes alors que, pendant toute la 
durée de la crise, la malade avait conservé la pleine conscience de la 
vie, qu’elle voyait et entendait sans perdre un mot ou un geste, bien 
qu’elle ne pût le témoigner par aucune expression. Elle nous apprit en¬ 
core que son état, au lieu d’être pénible, lui paraissait plein de char¬ 
mes: qu’elle se sentait dans un ravissement indescriptible, qu’on la 
faisait beaucoup souffrir par les efforts empressés, soit pour la rappeler 
à l’existence normale, soit pour la changer de position. 

La nuit suivante fut agitée, le sommeil à peu près nul. Le lendemain 
matin, la fatigue extrême, la pesanteur de tête, l’air d’étonnement et une 
certaine fixité des traits, m’annoncèrent un nouvel orage. Toutefois, 
ûicertain du parti à prendre, je crus plus prudent d’obseiver. Dans 
l’après-midi, deux heures plutôt que la veille, la malade tomba de nou¬ 
veau dans la même insensibUité apparente. Témoin de cette scène, voici 
ce que j’ai constaté : 

La face est pâle, la physionomie hébétée, la respiration naturelle, le 
pouls contracté, mais sans fréquence, ni lenteur, ni dureté ; les yeux 
sont tantôt fixes et grands, tantôt petits et demi-dos. Aucune expression 
n’anime le regard, si ce n’est celle de l’extase lorsque les yeux sont bien 
ouverts, et celle d’un vague pénible lorsqu’ils sont à moitié fermés. La 
peau est douce, la chaleur à l’état normal. Les membres, dans une im- 
mobibté complète, sont souples, se prêtent à toutes les attitudes; cepen¬ 
dant ils ne les conservent point : lorsqu’on les Uvre à eux-mêmes, ils 
retombent lentement. Les pincements de la peau ne sont pas sensibles. 
Un flacon d’étirer, et même de bonne ammoniaque, placé quelque temps 
sous le nez de la malade, n’excita aucune sensation appréciable. 

Une circonstance particuUère accompagnait cet appareil de symptô¬ 
mes ! on entendait dans la gorge un râle stertoreux, comme si une ma< 
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tière liquide empêcbait la déglutition ; et, en effet, la malade exécutait 
par moments des efforts pénibles pour dégager le gosier, pendant que 
la langue gonflée, sortait à moitié de la bouche, comme dans beau^ 
coup de crises d’hystérie, et dans les menaces de strangulation. 

Il ya sans dii’e que toute déglutition était impossible ; aussi me suis-je 
borné, dans les premiers temps, à stimuler -vivement la surface de la 
peau, tantôt à l’aide de frictions sèches, tantôt à l’aide de frictions ir-r 
ritantes. Ce moyen ne produisant rien, j’ai appliqué quatre sinapismes, 
deux à la plante des pieds, et deux auü’es aux cuisses. L’odeur pené^ 
tante de ces remèdes affectait depuis longtemps toutes les personnes 
présentes, sans que la malade pai'ût les avoir sentis. Cependant, -vingt 
minutes envh'on après l’application de la moutarde, et quand la crise 
durait déjà depuis quati-e heui-es, quelques mouvements des extrémités, 
suivis bientôt de cris terribles, d’une agitation exti-ême, d’efforts inces¬ 
sants pour arracher les sinapismes, ont annoncé la terminaison du pa¬ 
roxysme. Les sinapismes enlevés, le calme a succédé à ce tumulte. 

La malade avait encore tout vu et tout entendu durant cette seconde 
crise; elle a éprouvé aussi le même sentiment de bien-êü-e que durant 
la première. Il y a plus, et ceci est un fait que nous avons parfaitement 
constaté, la malade a entendu une conversation à voix très-basse que 
j’ai tenue à son sujet, au fort du paroxysme, dans une pièce voisine, 
avec un de ses familiers. Nous disons que nous avons paifaitement con¬ 
staté ce fait, et la preuve, c’est qu’un instant après la lin de la crise, 
elle m’a ramené d’elle-même à la conversation qu’elle avait suivie. 

Jj? retour périodique de cette maladie, et son augmentatiop progres¬ 
sive, me fixèrent dès ce moment sur la méthode de la traiter. Je pres¬ 
crivis quinze gi’ains de sulfate de quinine distribués en trois bols de 
grosseur inégale ; le plus fort fut administré à huit heures, le soir même, 
le second à minuit, et le ùoisième le lendemain matin. 

Le 26 avril, à l’heme correspondante au paroxysme de l’avant- 
veillc, un accès, leger comme ce dernier, suspendit pendant quelques 
heures le sentiment et le mouvement volontaire, en s’accompagnant des 
phénomènes décrits dans l’accès du 24. H y eut pomtant une diffé¬ 
rence, c’est que la malade ne perdit pas entièrement le sentiment et le 
mouvement volontaire ; mais on observa seulement, pendant une heure 
et demi ou deux heures, comme une espèce de demi-sommeil les yeuX 
ouverts. On continua les prescriptions de la veille, sans oublier de noter 
que la malade était nourrie depuis trois jours avec de petits potages et 
quelques pots de crème. 

Le 27, jour correspondtmt à l’accès le plus grave, l’accès se monta 
trois heures plus tard qu’à l’ordinaire; ü lut exempt, en outre, des 
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symptômes d’étranglement, et beaucoup moins intense, d’ailleufs, que 
celui du 25, auquel il répondait. 11 consista toujours dans une obli¬ 
tération des facultés de relation extérieure, avec permanence des sens 
internes: mais il se fit remarquer par les circonstances suivantes : il s’y 
joignit la sensation d’une douleiu’ contusive générale, il ne dura pas au 
delà d’une heure et demie à deux heures, et au lieu de se terminer par 
des cris et une agitation violente, comme celle qui avait marqué la chute 
de l’accès correspondant, la malade en sortit seulement par un éclat 
d’exaltation morale qui répandit sm- tous ses traits un air d’inspiration 
sublime, enflamma momentanément son imagination des feux du génie, 
et la poussa à improviser sur sou piano une brillante mélodie. 

Cet accès fut le dernier. Grâce au sulfate de quinine continué encore 
quelques jours à doses décroissantes : toutes les fonctions sont renüées 
dans l’ordre. Le séjour à la campagne a consommé la cure, et au mo¬ 
ment où j’écris ces lignes, j’apprends que la santé de M"' J. P... n’a 
plus été troublée. 

Nous avons qualifié la maladie précédente de catalepsie intermittente. 
11 y avait là, en effet, des symptômes non équivoques de catalepsie ; 
mais ces symptômes étaient alliés à des symptômes d’hystérie et d’ex¬ 
tase. Heureusement que le caractère périodique de ce groupe varié de 
symptômes les uniformisait en les dominant; aussi n’avons-nous pas hé¬ 
sité à les attaquer par l’anti-périodique, dès que cette périodicité nous 
a été nettement révélée. Le succès a couronné cette vue, qui s’accorde, 
du reste, avec la pratique des meilleurs médecins. Cette pratique en¬ 
seigne à opposer aux maladies comphquées, la méthode thérapeutique 
de l’élément morbide dominant, Füster. 



SUR LE PARTI Qu’oit PEUT TIRER nU SEIGLE ERGOTÉ POUR DÉTERMINER 

l’expulsion des fragments de calcul, après la LITHOTRITIE. 

La propriété spécifique dont jouit le seigle ergoté, de réveiller ou 
d’augmenter la contractUité de l’utérus dans les accouchements avec 
inertie de cet organe, suffirait à elle seule pour faire ranger ce médica¬ 
ment au nombre des plus précieux et des plus héroïques que possède la 
thérapeutique. Là, ne se borne pas cependant son utilité: une suite 
d’observations positives ont fait reconnaître aujourd’hui à l’ergot d’au¬ 
tres vertus. 11 est ainsi hors de doute que son emploi est indiqué dans 
une foule d’affections qui peuvent tenir à un défaut d’énergie de la 
matrice. On a donné ce médicament avec succès dans les menorrhagies 
passives, dans les écoulements immodérés des lochies; on la prescrit 



comme emmenagogue dans les cas d’atonie de Tutérus et dans les leu- 
coiThées abondantes tenant à la même cause, etc. 

Dans ces derniers temps, on a reconnu au seigle ergoté deux non • 
velles propriétés qui peuvent avoir les applications les plus utiles : la 
première consiste dans la stimulation des organes urinaires, la seconde, 
dans la stimulation apportée par cet agent sur l’innervation des mem¬ 
bres pelviens dans les cas de paraplégie (1). 

Je n’ai pour but, dans cette courte note, que de venir confirmer, par 
quelques faits curieux que j’ai recueillis, dans ces derniers temps, dans 
mon service des vieillards, à Bicêtre, la propriété qu’a le seigle ergoté 
d’activer la sécrétion des urines, de faciliter leur excrétion, en agis¬ 
sant sur la contractilité de la vessie. Je veux surtout signaler aux pra¬ 
ticiens l’application nouvelle que j’ai faite de ce médicament pour dé¬ 
terminer l’expulsion des fi-agments de calculs résultant du broiement 
par les instruments bthotiiteurs, fragments dont la vessie ne pouvait 
pas se débarrasser complètement à cause de sa débilité conti-actile. Du 
reste, le résumé suivant de mes deux observations montrera toute l’uti¬ 
lité du seigle ergoté dans les cas de ce geirre, et portera, je l’espère, les 
chirurgiens à reirouveler mes expériences. 

Obs.I.- Prévost,Agédc soixante-douze ans.ayant depuis sept ans les membres 
inférieurs trè.s-raibles,etmarchaDtdinicilement,éprouvait depuisdeuxans tous 
les signes d’un calcul vésical, lorsqu'il entra à l’infirraerie de Bicêtre, le 8 oc¬ 
tobre 1838. Je constatai parle cathétérisme l'existence de plusieurs calculs peu 
volumineux, et je me décidai à les attaquer par la lithotritie.Je fls d'abord trois 
séances, les IT, 24 et 27 octobre ; les calculs ou les fragments de calcul furent 
saisis et brisés un grand nombre de fois, mais après chaque séance le malade 
rendait peu de fragments, et ne vidait qu'incomplélement la vessie. Une in¬ 
flammation du testicule força de laisser le malade jusqu’au 19 novembre ; ce 
jour-Ià eut lieu la quatrième séance. qui fut également heureuse; mais, 
comme précédemment le malade ne renditque fort peu de fragments; ce n'é¬ 
tait même qu’à force d’injections qu’on en ramenait quelques-uns , quoique 
je sentisse, à l’aide de la sonde, derrière la prostate, qui était volumineuse, 
une masse de fragments que les injections n'expulsaient pas. 

Keconnaissant à cela qu’il y avait une faiblesse remarquable de la vessie, 
je prescrivis vingt-quatre grains de seigle ergoté pris en trois fois dans la 
journée dans trois cuillerées de julep; ils n’eurent aucun effet; mais ayant 
le lendemain augmenté la dose, et l’ayant portée à trente grains, il survintde 
fréquentes envies d’uriner. Le malade éprouva une douleur à la région 
hypogastrique, des fourmillements dans les membres, et un peu de trouble 
dans la vision. Au bout de dinq jours de l’usage du seigle, il commença seu¬ 
lement à rendre des fragments, et en vingt-quatre heures la quantité qui fut 
expulsée fut trois fois plus considérable que celle qui était sortie depuis que 


(1) Voyez l’excellent article de M. le docteur Payan, tome XVI, page 339 
de ce recueil. 
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la première séance avait eu lieu. OncontinuarergotoncorequelquesJours, 
on le cessa, puis on le reprit de nouveau ; il détermina constamment de fré¬ 
quentes envies d’urincr, mais le malade ne rendait plus de fragments. 

Le 17 décembre, le cathétérisme me faisant reconnaître encore quelques 
fragments assez volumineux , je Gs une cinquième séance ; plusieurs frag¬ 
ments furent saisis et brojés ; je ramenai l’instrument chargé de poussière, 
mais le lendemain et les jours suivants, on ne trouve aucune parcelle de 
fragments dans les urines; je prescris alors vingt-quatre grains de seigle 
ergoté : point de fragments ; j’en ordonne trente, puis trente-cinq, et alors le 
malade rend de la poussière et des portions de calculs. Les jours suivants, le 
malade urina très-bien sans douleur, mais ses urines restaient catarrheuses. 
Je le laissai reposer ju.squ’au 24 janvier 1839 ; je Bs une nouvelie exporation, 
et ayant trouvé un petit calcul qui donnait quatre lignes d’écartement, je le 
broyai ; le lendemain on trouva dans les urines un fragment et de la pous¬ 
sière. On donne de nouveau le seigle,qui produit encore des envies fréquen¬ 
tes d’urincr, des fourmillements, des coliques, mais il n’est plus rendu de 
fragments ; le malade allant très-bien et ne soulTrant plus et plusieurs ex¬ 
plorations attentives n’ayant plus rien fait découvrir dans sa vessie, je ne 
m’opposai point à sa sortie de l’infirmerie. Il va sans dire qu’il conservait sa 
faiblesse des membres inférieurs, et son catarrhe de la vessie, que je soupçon¬ 
nai être lié à l’existence d’un calcul enchatonné dans quelques points de la 
poche urinaire. 

Prévost rentra le mois dernier dans mon service, pour sa paraplégie, qui 
avaient augmenté; comme ses urines étaient restées catarrheuses, je jugeai 
convenable de le sonder; je rencontrai un nouveau calcul mais peu volumi¬ 
neux. 11 fut saisi et broyé très-facilement ; il ne fut rendu aucun fragment, 
mais peu de jours après.la fièvre survint; il s’y joignit de Ia|sensibilité au bas- 
ventre; te malade tomba dans un état adynamique et succomba. A l’autopsie, 
on a trouvé un ramollissement de la cloison interventriculaire, ainsi que de 
la voftte à trois piliers, de plus un ramollissement de la région lombaire, dé 
la moëlle épinière , et enfin on a constaté une vessie à colonnes légèrenient 
enilammée, contenant deux petits fragments libres, et deux autres encha- 
tonnés dans de petites cellules formées par les colonnes charnues de la 
vessie. 

Obs /f.—Cresson,âgé de soixante-neuf ans, entre à l’infirmerie de Bicêtre le 
21 juin 1839, faible.marchant avec des béquilles,et prcsquecomplètcment pa¬ 
raplégique. Depuis un an il éprouve tous les signes rationnels d’un calcul vé¬ 
sical; en cffct.je constate avec la sonde l’existence d’un calcul peu volumineux; 
Ie2fijuin,j'appliqueles instruments I!tbotr|teurs; la pierrequi donnait sept lit 
gnesd’écartementest broyée,et les fragments sont repris plusieurs fols de suite. 
Le lendemain et les jours suivants on ne trouve dans les urines qu’un peu 
de poussière et un très-petit nombre de fragments. Le juillet, le malade 
est soumis à une seconde séance, plusieurs fragments sont broyés , le plus 
volumineux donnait six lignes d’écartement; cette séance parût très-fruc¬ 
tueuse, cependant le lendemain et les jours suivants, les urines contiennent 
à peine quelques petites parcelles de calcul et peu de poussière ; des injec¬ 
tions faites dans la vessie avec une grosse sonde à double courant ramenèrent 
peu de chose. Dans une troisième séance , je saisis encore plusieurs fois des 
fragmeuts fort peu volumineux , et qui auraient pu passer par le canal. Ce- 
pendant les jours suivants, point de fragments, point de détritus dans les 
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urines ; Je sonde le malade après qu’il a uriné, et Je remarque qu’il n’a pas 
vidé complètement sa vessie. Je prescris alors vingt-quatre grains de seigle 
ergoté, administrés eomme dans l’osbseryation précédente ; le lendemain de 
l’emploi du médicament, Cresson dit avoir éprouvé de fréquentes envies d’u¬ 
riner; on trouve dans les urines six fragments du volume d’un petit pois, et de 
la poussière de calcul. On augmente successivement la quantité du seigle 
ergoté jusqu’à cinquante grains; le malade éprouve chaque fois qu’il prend 
ce médicament des envies fréquentes d’uriner; à peine la vessie contient-elle 
deux cuillerées d’urine , qu’il sent la nécessité de la vider, mais il ne rend 
plus de calculs. L’ayant sondé avec soin avec l’instrument à litliotritie, j’ai 
reconnu un point de la vessie qui est rugueux. Pensant que c’est un fragment 
de calcul, j’ai cherché à le saisir, mais j’ai passé de.ssus plusieurs fois sans 
réussir.La memedilTiculté s’est reproduite, et j’ai alors jugé qu’il existait 
là un fragment de calcul enchatonné, et n’ai pas voulu fatiguer le malade. 
Il est bon d’ajouter qu’il ne souffre plus, et qu’il se croit tout à fait débar¬ 
rassé de son calcul ; je reste cependant convaincu qu’il porte encore un frag¬ 
ment pour lequel aucune opération ne me parait néces.saire; je compte sur 
l’usage longtemps prolongé de l’eau de Vichy, àlaquelle j'ai soumis le ma¬ 
lade pour dissoudre ce fragment. 

Ces deux observations peuvent donner matière à bien des réflexions, 
mais il est évident qu’elles olTrent surtout de l’intcrct sons le rapport de 
l’action bien marquée du seigle ergoté pour aider l’expulsion des frag¬ 
ments de calculs chez les vieillards surtout, dont la vessie a si peu d’ac¬ 
tion. Du reste, je continue sur les calculeux, qui sont assez nombreux 
àBicêtre , l’usage de l’ergot, d’après cette indication; je l’emploie aussi 
dans d’autres maladies de vessie. Je pourrai communiquer plus tard les 
nouveaux faits que je recueillerai sur ce sujet. P. Güersant. 


SÜR l’emploi de l’eMPLATRE de tlGO CUM MERCDRIO DANS 
LE TRAITEMENT DE LA VARIOLE ; PAR M- NoNAT. 

C’est une question jugée que l’action abortive qu’exercent le mercure 
et l’emplâtre de Vigo cwn mercurio sur les pustules de la variole. Déjà 
plusieurs articles, publiés dans ce recueil, ont établi cette propriété. 
Tout n’est pas fait cependant à ce sujet, et il reste à étudier, par une 
suite d’observations exactes, si le traitement abortif de 1 éruption n a 
pas des inconvénients et des dangers, et quels sont ces inconvénients 
et ces dangers; il reste à savoir aussi quelle est la limite dans laquelle 
on doit attaquer la maladie ; plusieurs autres questions sont également 
à résoudre. 

P Un médecin judicieux, M. Nonat, a continué l’étude de la médica¬ 
tion dont il s’agit, et a publié, dans la Gazette médicale, huit obser¬ 
vations détaillées de variole à différents degrés, traitées par l’emplâtre 

7 .; 
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de Vigo. 11 ressort de ce travail quelques faits nouveaux que nous allons 
signaler. 

Les observations de M. Nonat établissent d’une manière péremptoire 
que l’emplâtre de Vigo cum mercurio possède la vertu d’arrêter le dé¬ 
veloppement des boutons varioliques, et que cette propriété est due au 
mercure et non aux divers principes qu’il contient; elles confirment 
donc ce qui avait été démonti'é par les expériences nombreuses que 
nous avons rapportées (1). Sous l’influence de ce topique, les boutons 
preiment la forme de gi'anulations sobdes, papuleuses, qui diminuent 
peu à peu de volume, à mesure que des écaiUes furfuracées se déta¬ 
chent de leur sommet. La desquammation est d’autant plus longue à 
s’opérer, qu’ils sont plus gros à l’instant où le traitement abortif est 
commencé. Les boutons du premier jour mettent plus de temps à dis- 
paraîti-e que ceux du deuxième et du troisième jour. 11 arrive ici ce 
qu’on observe sur les boutons tuberculeux de la varioloïde : usés peu à 
peu par la desquammation, ils ne laissent après eux aucun vestige. 
Jusqu’au quatrième jour, on prévient avec certitude les cicatrices que 
la variole entraîne à sa suite. Plus tard, l’emplâti-e de Vigo ne s’oppose 
pas à la formation des cicatrices, mais il en diminue la profondeur. Si 
l’emplâtre de Vigo cum mercurio arrête le développement des boutons 
varioliques qui ont déjà paru, à plus forte raison produirait-il cet effet 
s’il était employé quelques jours avant la manifestation de l’éruption 
cutanée. 

Ce topique diminue en même temps et l’mflammation du derme et la 
douleur qui l’accompagne. Sous son influence, l’aréole des boutons va¬ 
rioliques se resserre et pâlit, la tuméfaction de la peau ne se développe 
point dans les beux sur lesquels l’emplâtre de Vigo est appliqué. Pour 
obtenir ces effets, on ne doit pas prolonger l’action du mercure au delà 
de quatre ou cinq jours. Si ce terme est dépassé, on s’expose à provo¬ 
quer l’inflammation des couches superficielles de la peau et le détache¬ 
ment de l’épiderme. 

M. Nonat n’a pas remarqué que ce moyen ait donné naissance au 
ptyalisme et à tous les phénomènes qui l’accompagnent. Ainsi, plusieurs 
malades, chez lesquels l’emplâtre de Vigo fut appliqué sur la face et 
une partie des membres, n’ont pas éprouvé une salivation plus abon¬ 
dante que de coutume. Sous tous les rapports que nous venons d’exa¬ 
miner , l’emplâti-e de Vigo est dépourvu d’inconvénients. 11 a, au 
contraire, l’avantage de prévenir les accidents qui peuvent résulter et 
qui résultent souvent de la tuméfaction de la face, tels que l’obsti'uction 


(1) Voyez Bulletin Thérapeutique, tomeV, 33 ; IX, 295 ; XIII, 132, 362; 
XIV. 54; XV, 143. 
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des narines, le resserrement de la bouche et la congestion cérébrale qui 
se manifeste fréquemment dans les varioles confluentes à la période de 
suppuration, c’est-à-dire du dixième au douzième jour. Ajoutons h ces 
avantages la diminution de la réaction fébrile pendant toute la période 
de suppuration. Enfin l’emplâti-e de Vigo prévient les cicatrices qui 
succèdent aux pustules varioliques, et il conserve aux traits toute leur 
régularité, circonstance dont on sentira facilement le prix dans le trai¬ 
tement de la variole chez la femme. 

Après avoir fait ressortir les avantages qu’on retire du traitement 
abortif de la variole par l’emplâtre de Vigo, M. Nonat dit quelques 
mots des reproches qu’on lui adi-esse ; 

Plusieurs médecins proscrivent ce mode de traitement, par cela seul 
qu’il s’oppose au développement d’un ceilain nombre de boutons va¬ 
rioliques, et qu’il empêche le phénomène le plus essentiel de la maladie 
de parcourir ses périodes. Voyons jusqu’à quel point ce reproche est 
fondé. 

Pour résoudre d’une manière convenable cette question, nous som¬ 
mes obligé d’examiner d’abord le rôle que l’éruption cutanée joue dans 
la variole. Lorsqu’on suit attentivement la succession des phénomènes 
de cette maladie, ou est frappé de la cessation de la fièvre, dès l’instant 
où les boutons commeucent à paraître dans les varioles bénignes ; l’é¬ 
ruption cutanée semble être une véritable crise de la fièvre d’invasion. 
Si la maladie est peu intense, si l’éruption est diserète, les boutons sui¬ 
vent leur marche régulière, sans que la fièvre se reproduise. Voilà ce 
qui s’observe dans beaucoup de cas. Mais les choses ne se passent point 
toujours ainsi. L’éruption cutanée acquiert quelquefois tant d’intensité, 
les pustules deviennent si nombreuses, elles s’accompagnent d’une inflam¬ 
mation si violente de la peau, qu’elles sont à leur tour le point de départ 
de nouveaux accidents qui peuvent compromettre la vie du malade. Gom¬ 
ment nier que la tuméfaction de la face joue un rôle dans la production 
des symptômes cérébraux? Coniment soutenir que le gonflement des 
narines et des lètTcs n’est pas quelquefois une cause puissante de dys- 
penée et même d’asphyxie? En outre, comment prétendi'c que l’érup¬ 
tion cutanée, en raison du grand nombre de pustules et de l’abondance 
de la suppuration dont elles sont le siège, n’est pas capable de donner 
lieu à une fièvre plus ou moins vive, d’épuiser les forces du malade et 
même de provoquer la mort? La x'érité de ces assertions n’est qu’une 
conséquenee d’un grand nombre de faits recueillis par les meilleurs 
observateurs. 

On est ainsi conduit à reconnaître qu’à l’aide du traitement abortif 
on peut prévenir plusieurs accidents graves, qui se lient à l’éruption 
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cutanée elle-même. Ce que la théorie nous enseigne, l’expérience nous 
l’a démonti’é. Toutefois, s’il est souvent utile de faire avorter les pus¬ 
tules varioliques, on ne peut disconvenir, d’un autre côté, que eette 
méthode de tiaiteraent, appliquée à tous les cas et sans distinction, ne 
soit susceptible quelquefois de devenir nuisible. Lorsque, par exemple^ 
l’éruption se développe avec peine, et que la maladie prend un carac¬ 
tère évident de malignité, il faut s’abstenir de tout topique mercuriel. 
Les antagonistes du traitement aboitif de la variole lui ont surtout re¬ 
proché de déterminer vers quelque organe important une métastase 
funeste. 

Si nous en jugeons par ce qui s’est olTert à notre observation, les ac¬ 
cidents qu’on doit redouter le plus, après l’emploi de ce mode de trai¬ 
tement, ce sont des abcès multiples sous-cutanés et la dyarrhée. Sur 
trois cas de variole confluente, des abcès sous-cutanés se sont développés 
en grand nombre dans tous les cas. Deux ont éprouvé une dyai-rhée 
abondante qui a commencé vers la fm du ti’oisième septénaire. 

Du reste, même en admettant que l’avortement des boutons varioli¬ 
ques n’est pas étranger au développement des abcès multiples sous-cuta¬ 
nés et de la dyarrhée, il n’en conserve pas moins sa supériorité sur les 
divers traitements généralement adoptés, attendu que ces deux accidents, 
combattus de bomie heure et d’une manière convenable, peuvent être 
dissipés dans beaucoup de cas. 

Notons que le malade chez lequel nous avons borné à la face l’appli¬ 
cation du topique mercuriel est le seul qui n’ait point eu de dyarrhée. 
Dans aucun cas, il n’est survenu de métastase ni du côlé du cerveâil, 
ni du côté des poumons. La mort a eu lieu une fois. Dans ce cas, le 
ti’ailcment abortif a été employé seul, sans le concours des bains ni des 
vésicatoires aux extrémités inférieures. Je suis loin de prétendre que, 
sous l’inllnence de ces médications, le malade n’eùt pas succombé; 
mais les deux premières observations me pei-mettent au moins dé 
rester dans le doute à cet égard. Quoi qu’il en soit, malgré la con¬ 
fluence de réruption, nous n’avons perdu qu’un malade sur trois. Ce 
résultat est assez beau, si on le compare à celui que j’avais obtenu, un 
mois aupai'àvànt, à l’Ilôtel-Dieu. Sur quatre indiviiis affectés de vâ- 
riole confluente, que je traitai par la méthode généralement suivie, trois 
sont morts, un seul a guéri. Chez ce dernier, en raison de l’abattément 
des forces et de la lenteur de l’éruption, je fis appliquer dès vésica¬ 
toires aux jambes, vers le huitième jour de l’éruption. Chez les autres s 
j’employai pour médication une saignée au début et des vésicatoire, 
aux jambes, vers le onzième jour de l’éruption. Quoiqu’il Soit impossi¬ 
ble d’attribuer aux vésicatoires la guérison dtt ntàlâdê, chéi le^ttél ils! 
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farëit employés de bonne heure, cependant je résolus de les émployer 
désormais du septième au huitième jour de l’éruption, c’est-à-diré uh 
peu avant le moment où l’on doit redouter les plus graves âccideUlSi 
On sait, en effet, que les varioles confluentes se terminent par la rndil 
du onzième au douzième jour de l’éruption. 

Sur trois individus affectés de variole semi-confluente, et soumis au 
traitement abortif, deux ont eu de la dyarrbée, lors de la période de 
desqiianunation ; un seid n’a point eu de dyarrbée ; deux n’ont point 
présenté d’ahcès multiples sous-cutanés. Dans un cas, nous avons vu 
smvenir deux ou trois abcès sous-cüiâhés circonscrits, qui, ouverts de 
bonne heure, n’ont entraîné aucune conséquence fâcheuse. Nous n’a-; 
ypns point remarqué que les accidents du côté de la gorge aient été 
augmentés par le topique mercuriel. Dans un cas, la fièvre s’est prolon¬ 
gée bien au delà de son terme ordinaire, et nous avons pu craindre quel- 
quq temps pour la vie de la malade. Quoi qu’U. en soit, la guérison a 
ed lieu flans ces trois cas. 

Nous devons ajouter que, dans aucun de ces cas, le traitement abor¬ 
tif ne fut combiné avec les vésicatoires : ce qüe nous ne regàrdons 
comme nécessaire que dans la variole confluente. Une malade fut prise 
d’une pneumonie, vers la fin du quaü'ième septénaire. Cette lésion 
a-t-elle été produite par l’avortement des pustules varioliques?Nous ne 
le pensons pas ; car la malade a commis des écarts de régime pendant 
la ppriode de la desquammation , et elle s’est plusieurs fois exposée à 
différentes causes de refroidissement. Allons plus loin, admettons que 
le tdpiqne mercuriel ait été la cause de l’accident dont nous parlons ; 
nous voyons que, sur six vaiûolcs, dont trois confluentes et trois semi- 
conflnentes y cinq ont été guéries, et qu’ime seule s’est terminée d’une 
manière lâcheuse. 

D ne faut pas oublier> dit en terminant M. Nonat j qu’il est, dans 
l’emploi de ce moyen, des limites qn’ilne faùdrait point dépasser ; ainri, 
le plus Souvent, il suffit de provoquer l’avoitement des pustules de la 
face; il pourrait être dangereux de couvrir une grande partie du corps 
d’im emplâtre dé Yigo cum mercürio. Du reste, il ne convient de re 
courir à cette méthode ectrotiqnc que dans le cas de variole confluente 
en semi-conflùente; dans la variolbïde; l’emplâtre de Vigo ne fait que 
retarder la résolution des papules qui succèdent aux pustules vario¬ 
liques. En outre, je ne doute pas que j dans les varioles confluentes y il 
ne soit souvent utile d’appliquer des vésicatoires aux jambes le septième 
on le huitième jour de l’éruption, en même temps qu’on a recours à 
l’emplâtre de Vigo cum mercürio. Les vésicatoires sont surtout indis- 
penssJjles dans les varioles confluentes, dont l’éruption se développe 
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avec lenteur et qui s’accompagnent d’une réaction générale trop faible. 
Je n’ai pas besoin d’ajouter qu’il faut aider ce traitement de tons les 
moyens propres à remplir les différentes indications qui se présentent 
pendant le cours de la maladie. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

CoNSroÉRATIONS PRATIQUES SUR LA DÉLIMITATION DES CANCERS SDPEREr- 

CIELS, qu’on choyait PROFONDS, ET SUR LES INDICATIONS CHIRURGICA¬ 
LES QUI EN DÉRIVENT. 

Les cancers sont-ils toujours aussi profonds que semble l’indiquer 
leur forme extérieure? Cette question à laquelle se rattachent des indi¬ 
cations thérapeutiques du plus haut intérêt, constitue sans contredit, 
dans l’histoire des maladies carcinomateuses, un point sur lequel on ne 
sauraittiop fixer' l’attention. Il suffira, pour s’en convaincre, de rappe¬ 
ler les faits généraux d’un travail fort remarquable, dans lequel un de 
nos chirurgiens distingués a prouvé que souvent un cancer que l’on 
croyait profond, était superficiel, et que conséquemment certains or¬ 
ganes dont les principes de l’art semblaient exiger le sacrifice, pou¬ 
vaient être conservés. 

Ce fut la voie anatomique qui conduisit M. Lisfranc à cette heu¬ 
reuse découverte. 

n avait appris dans ses recherches sur le cadavre, qu’un cancer 
n’envahit pas en même temps tous les tissus de l’organe où il se déve¬ 
loppe. Ainsi dans le squirrhe de l’estomac, il n’est pas rare de voir le 
mal borné tantôt à la membrane muqueuse, la musculeuse restant in¬ 
tacte , tantôt à la couche celliilo-fibreuse intermédiaii'e aux deux au¬ 
tres ; et dans les cas où toutes les membranes sont atteintes, il est souvent 
impossible de distinguer souvent celle qui a servi de point de départ à 
la maladie. Cette progression lente et successive du cancer, avait fi-appé 
M. Lisfranc, dès l’époque où il enseignait la médecine opéra¬ 
toire. Très-souvent alors il eut occasion d’observer des cancers invété¬ 
rés au sein de vieilles femmes destinées àla manœuvre des opérations. 
Ces cancers, très-étendus, offraient une base dure et immobile; tous les 
phénomènes extérieurs semblaient indiquer qu’ils étaient très-profonds. 

La dissection de ces tumeurs carcimonateuses démontrait que fort 
souvent elles n’avaient pas dépassé les plans musculaires superficiels : 
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Dans d’autres circonstances, la plèvre avait opposé, pendant long¬ 
temps, un obstacle insurmontable aux envahissements de la maladie. 
Le même observateur remarqua que plusieurs fois le péritoine avaitar- 
rêté les progrès d’anciens cancers siégeant à l’ombilic. 

De l’interprétation simple et logique de ces faits d’anatomie patholo¬ 
gique, il était rationnel de déduire la possibilité de faire intervenir 
l’ai't là, où jusqu’alors on l’avait cru impuissant, et celle de couser- 
ver sinon eu totalité, du moins en très-grande partie, des organes 
voués à une mutilation en apparence inévitables. 

Voyons maintenant si les faits ont réalisé les espérances que lais¬ 
sait concevoir la théorie anatomique.. Le premier malade sur lequel le 
chirurgien en chef de la Pitié fit l’application de sou idée conseivatrice, 
est le nommé Roiisset. U porte derrière le gland une tumeur caicino- 
mateuse ulcérée, dure, immobile, adhérente, et faisant coips avec le 
pénis, dont elle embrasse tout le pourtour, en formant à la surface un 
rebef d’un pouce environ. Une incision parallèle à l’axe du membre 
virü fut pratiquée sur sa face dorsale, en commençant à la partie an¬ 
térieure du point carcinomateux, pour se terminer à sa partie posté¬ 
rieure; on se servit d’un bistouri ti-anchant sur la convexité, on incisa 
lentement et à petits coups, comme s’il se fût agi de débriser une her¬ 
nie éti’anglée. En procédant ainsi, on parvint à tr-avers la masse can¬ 
céreuse divisée avec précaution, sur l’enveloppe fibreuse des corps ca¬ 
verneux. 

Celle-ci étant saine dans presque toute son étendue, l’opérateur dis¬ 
sèque comme poururre préparation anatomique, l’urètre et les corps ca¬ 
verneux ; en quelqttes points répondant aux rrlcératiorrs des parties 
extérieures, l’errvcloppe lilrreirse altérée fut excisée, ainsi que quelques 
indurations qui avaient échappé à la dissection. 11 ne survint aucun ac¬ 
cident après l’opération. Vingt jours suffirent pour que la guérison fût 
entière. Le malade que M. Lisfranc a revu plusieurs fob depuis , as¬ 
sure que son pénis n’a rien perdu de son aptitude à remplir ses fonc¬ 
tions. 

Après Roussel, qui offre un des beaux résultats dont s’honore la 
médecine opératoire, vient Jean Chevalier. Celui-ci porte un cancer 
fort ancien, occupant toute la partie antérieure du scrotum; deux 
pouces de peau autour de la racine de la verge, et la moitié postérieure 
de cet organe, qui, en cet endroit, a triplé de volume ; le carcinome 
est ulcéré dans presque toute son étendue. Plusieurs incisions cernèrent 
la maladie du scrotum de la racine de la verge et des tissus environ¬ 
nants ; une dissection difficile et lente mit à nu, sans les léser, les testi¬ 
cules et les cordons spermatiques A la lace dorsale du pénis, le cancer 
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fut attaqué d’après le principe posé dans l’obsérvation qui précède ; lè 
ligament snspeiiseur de la verge étant malade, on dut le sacrifier. Le 
pénis fut ainsi presque complètement détaché du corps du pubis ; la tu 
meur fut disséquée jusqu’à la réunion des corps caverneux, dont quel¬ 
ques points, offrant des traces de cancer mélané, furent excisés. Enfin, 
pour être bien certain que l’élément carcinomateux serait entièrèmeiit 
enlevé, l’opérateur racla, avec le ti’aiichant d’un bistouri, les corps ca¬ 
verneux : l’bémOrragie fut facilement arrêtée. Après avoir essuyé quel¬ 
ques accidents inflammatoires dont les évacuations sanguines ürëht 
prompte justice. Chevalier fut guéri entièrement quaràrtte-cinq jours 
après l’opération. Un mois plus tai'd, là cure se soutint ; le malade fut 
présenté alors à l’Académie de médecine. La partie postérieure du scro¬ 
tum, la peau du périnée, celle dé la partie interne bt supérienré des 
cuisses, attii’ées par la cicatrice, couvrfent les testicules i-eveniis à leur 
état normal et appliqués contre les parties latérales de la racine dé la 
verge. 

Cette idée des cancers superficiels qu’on croyait profonds, serait-èllé 
destinée à s’individualiser dans un seul organe , qu’elle rt’en 
constituerait pas moins un progrès pour la science et un bienfait pour 
l’humanité ; mais grâce à cette uniformité, en quelque sorte réglée, avec 
laquelle la nature semble procéder, même dans ses déviations morbides, 
nous verrons cette idée se généraliser par l’observation. Ainsi, voilà un 
jeune avocat de Salins, M. Thiébaut, qui est atteint d’un cancer de la 
langue, occupant les deux tiers droits de cet orgattë, qUi, dur, tuméfié 
et Ulcéré, avait paru malade, dans toute son épaisseur, à plusieurs chi¬ 
rurgiens distingués. 'Tous avaient conseillé l’extirpation totale des deux 
tiers de la langiie. M. Lisfrâne, éclairé par lès faits qui précèdent, sé¬ 
para âvèc un bistouri les parties saines dès parties malades ; il éinbrassa 
Celles-ci avec un lien serré h l’aide du toUrniquèt du docteur Maÿor : 
la coustriction, graduellement augmentée, fut continüêe pendant six 
jonrs; la portiott liée devint noire, se flétrit. Aii septièine jour, les 
parties molles étant tombées, la langue fut conservée dans toute sa lon¬ 
gueur, abstraction faite de deux lignes enviroh de sa pointe. La super¬ 
ficie seule de l’organe était malade , èllè fut seule sacrifiée ; les parties 
plus profondes restèrent, se cicatrisèrent âtec les parties voisinfeS dénu¬ 
dées. Plusieurs mois après la girérison, M. 'Oriébaut fiit présenté à l’Afea- 
déniië. La cure stest soutenue. 

Ce fait non moins important, surtout si on Considère qu’il s’agit d’un 
avocat rendu à sa profèssion par la fconservàtion d’un organe pour loi 
d’une indispènsjrle utilité, efit été difficilement compris à une époque 
où l’ànatotnie n’àvait pas encore démêlé la contetture intime de la lan- 
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gae; mais aujourd’hui que cet organe n’est plus pour nous un composé 
inextricable de fibres, de nerfs et de Taisseaux, que nous connaissons 
bien k disposition de ses divers plans musculaires, distincts et indépen¬ 
dants, jusqu’à un certain point, l’un de l’autre, par la débmitation que 
le tissu fibro-celluleux établit entre eux, nous pouvons plus aisément 
concevoir cette ligne de démarcation du cancer entre les parties super¬ 
ficielles et les parties profondes. Quant au carcinome ancien occupant 
une des moitiés latérales de la langue s ans anticiper sur l’autre, Oii Sé 
l’expbque plus aisément encore par l’existence du raphé médiàn que 
constitue une lame cartilagineuse analogue de l’os lingual chez les ani- 


On sait en effet que cette lame cartilagineuse est située sur la ligne 
médianei placée verticalement et de champ; elle atteint par son bord 
supérieur la face dorsale de la langue ; son bord inférieur est apparent 
entre les muscles génio-glosses. Elle partage ainsi la langue en deux 
moitiés symétriques; et peut s’opposer pendant fort longtemps an passàge 
du cancer de l’une sur l’autre. 


Le carcinome borné à l’enveloppe tégumentaire de la langue, n’é¬ 
tonnera pas davantage, si on se rappelle que cette membrane a ünq^ 
densité telle, que les anatomistes l’ont considérée avec raison comn^ 
faisant partie de la charpente linguale. 

Au surplus, pourquoi refuserait-on an cancer ce qué tous lés pathl* 
logistes accordent à l’inflammation , dont il peut être ébuvënt Uh pi^V 
duit; n’ont-ils pas décrit de tout temps uhc glossite superficielle, et unêj 
glossite.profonde? Enfin ignore-t-on que des noyaux squirrheux sont 
restés, pendant des mois et même des années, circonscrits dans un point 
très-limité de la langue sans faire de progrès. 

A œtte'occasion je rappellerai Un fait qui me semble doublement in¬ 
téressant au point de vue pathologique et thérapeutique, 

ün de mes amis M. Ar.,...; demeurant à Paris, portait depuis un 
an un noyau d’induration du volume d’un haricot dans l’épaisseur de 
la langue : le toucher pratiqué avec le pouce et l’indicateur placés l’uii 
à là face dorsale, l’antte à la face inférieure de l’organe, permêtfeit de 
constater la dureté presque cartilagineuse ; ne voulant pas m’en rappor¬ 
ter à mes seules luniièrès dans un cas qiti, malgré sa simplicité apparente 
constitue souvent le point de départ d’une grâve lésion, je conduisis 
mon ami auprès de M. Lisfranc, que je savais avoir traité avec succès 
de semblables tubercules linguaux ; k l’aide d’un appareil à com¬ 


pression. 

Gé moyen Iht conseillé ; mais, au beu de recourir k l’appareil dont 
i’âppbcation dans la bouché est toujours plus on moins incommode j 
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M. Al’.... eut l’idée ingénieuse d’exercer la compression avec ses dents; 
le jour tout eu vaquant à ses affaires, la nuit lorsqu’il ne dormait pas, 
il mainténait sa langue enti-e ses dents appliquées ,sur le point induré. 
Ce compresseur d’un genre nouveau, dont il n’existe peut-être pas un 
autre exemple dans la science, obtint un succès complet. En six semai¬ 
nes le tubercule lingual avait disparu sans laisser la moindre trace. 
La thérapeutique pourra , je pense, utiliser ce fait dans les affections 
analogues. 

Ne voit-on pas en effet la supériorité de ce mode de compression, 
sur tous les agents mécaniques employés dans ce sens? 

Par lui il devient facile de graduer le degré de pression avec la plus 
rigoureuse exactitude. Un autre avantage se présente, c’est de pouvoir, 
comme le lit M. Ar.exercer par des mouvements répétés de masti¬ 

cation une sorte de massage sur les points indurés, manœuvre qui pa¬ 
raît très-cflîcace pour hâter la résolution des engorgements chroniques. 

C’est surtout contre les cancers développés sur les parois des cavités 
naturelles s’ouvrant à l’extérieur, que les indications chirurgicales posées 
par M. Lisfranc, vont nous offrir d’heureux résultats ; l’expérience a 
itié que la maladie peut être assez superficielle, pour qu’il soit per- 
s de l’enlever, sans anticiper sur les organes voisins qu’ü importe de 
nager; ainsi, chez la nommée Marie Maréchal, portant dans le vagin 
e ulcération de la largeur d’une pièce de six francs, siégeant sur la 
terne du canal vulvo-utérin et offrant tous les signes du can- 
nous voyons le clrirurgien ccnier le point cai-cinomateux par deuic 
isemi-lunaires, et à l’aide d’une dissection fort longue, dans 
laquelle le rectum fut ménagé , enlever la totalité de la maladie. Ce 
procédé suivi en cette circonstance mérite d’êtr e signalé. L’opérateur 
porta son doigt indicateiu' datts le vagin ; en lui donnant la position à 
demi fléchie, il put artificiellement produire la procidence de la mem¬ 
brane muqueuse, qu’il fit maiirtenir en cet état ; un aide plaça deux 
doigts sur le rectum, afin de disposer plus solidemeut le plan sur lequel 
la dissection dorait êh-e faite. 

A CCS cas nombreux qui prouvent la délimitation superficielle de cer¬ 
tains cancers qu’on croyait profonds ; nous en ajoutons d’autres, per¬ 
suadé que pour asseoir une vérité dans le monde, la logique des faits 
n’est jamais tropriclie d’arguments. 

En 1836, peirdant mon internat à l’hôpital de la Pitié, j’âi vu un 
homme offrant, sur la partie postérieure et inférieure du tronc, un can¬ 
cer ulcéré, fournissant depuis un an un ichor saiiieux très-fétide. Il y 
a trois ans qu’une tumeur dure se manifesta au même point; ce cham¬ 
pignon carcinomateux a six pouces d’étendue dans son plus grand dia- 
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mètre: en saisissant le contour de sa base, et en clierchant à l’ébranler, 
on s’assure qu’elle est immobile et adhérente. Pour- ma part, j’avoue¬ 
rai qu’avant l’opération je croyms bien à la pénéti'ation du cancer dans 
la masse des muscles lombaires, et peut-être même au delà. M. Lis- 
franc cerna la base de la tumeur par- deux incisions, puis il la dissé¬ 
qua dans toute son étendue : ce temps de l’opération exigea l’emploi de 
forts ciseaux pour couper des adhérences dues à la transformation fi¬ 
breuse du tissu cellulaire de cette région. Laforte aponévrose lombo-sacrée 
saine, dans sa plus grande étendue, présentait quelques points indu¬ 
rés qui furent excisés. Les muscles étaient intacts. 

A peu près vers la même époque, fut opéré par M. Lisfranc un ma¬ 
lade qui portait au-dessous de la malléole interne, sur la face cotres- 
pondante du calcanéum, un champignon de nature cancéreuse, offrant 
le volume du poing. Implanté par- une large base, son immobilité pou¬ 
vait aisément fane croire à des adhérences profondes avec les tissus 
fibreux articulaires et les os eux-mêmes. La dissection de la tumem- 
montra fort heureusement qu’il n’en était rien ; le mal était borné aux 
parties molles et aux faisceaux les plus superficiels des muscles de la ré¬ 
gion plantaire interne, qui. furent excisés. 

Une circonstance remarquable de cette opération , fut l’intégrité 
de l’artère tibiale, qui fut mise à nu et disséquée dans une assez grande 
étendue; elle traversait la masse cancéreuse sans participer en rien de son 
état. Ce fait, que j’ai vu plusieurs fois se renouveler, n’a d’ailleiu-s pas 
échappé aux pathologistes qui ont signalé, pour la plupart, celte sorte 
de privilège particulier aux artères, de résister pendant fort longtemps 
aux efforts désorganisateurs de l’élément cancéreux, lors même que les 
tissus qui les environnent sont déjà entièrement dégénérés. Ajoutons que 
le point le pins important, c’est d’avoir guéri ce malade sans que 
les mouvements du pied aient perdu de leur libre exercice; surtout 
quand on pense que l’affection dont il était atteint avait paru à un clii- 
rurgien de province pouvoir à la rigueur nécessiter l’amputation de la 
jambe. 

Nous pourrions évoquer un plus grand nombre de faits, mais ceux- 
ci suffisent, je pense, pour démontier la justesse des conclusions qui 
terminent l’excellent mémoire où nous avons puisé les éléments princi¬ 
paux de ce ti'avail. Ces conclusions sont : 

1° Que, quels que soient les ravages que font, dans les tissus orga¬ 
niques, les affections cancéreuses, la nature tend à leur opposer des li ■ 
mites qui en bornent les effets ; 

2“ Que l’anatomie pathologique, en fournissant des données proba¬ 
bles sur la nature de ces limites, a dû fane concevoir l’espérance de 
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sauter les organes qui en étaient frappés, en se bornant à n’enlever que 
les tissus atteints par la maladie ; 

3“ Qu’enfin, si le but de la chirurgie est de conserver et non de dé¬ 
truire, c’est se rapprocher de ce but que de conserver, ainsi que l’a fait 
M. Lisfranc, des organes que les préceptes de l’art ordonnaient de sa¬ 
crifier. 

A cette étude du cancer considéré dans son siège et dans ses rapports 
intimes avec les tissus qui lui seiTcnt de base, je crois convenable d’an¬ 
nexer un dernier fait pathologique qui, bien que rangé dans un ordre 
différent de maladies, se rapproche pourtant de notre sujet, au point de 
vue sous lequel nous l’avons envisagé. 

Je veux parler des végétations désignées sous le nom de frambesia, 
qu’on observe fréquemment et en très-grand nombre sur le gland et la 
face interne du prépuce. Je me rappelle étant à l’hôpital des Vénériens, 
avoir rencontré ces productions avec un développement tel,qu’elles con¬ 
stituaient, par leur aggrégation, un énorme choufleur sous lequel le 
gland et un ponce du corps caverneux, en arrière, avaient complètement 
disparu. Dans l’émission des urines, le liquide filtrait par plusieurs fis¬ 
sures que laissaient les végétations entre elles. Rien n’est plus facile, 
dans ce cas, qu’une erreur de diagnostic , surtout si ces végéta¬ 
tions , déjà anciennes , sont ramollies, un peu grisâtres, et baignées 
par une sécrétion muco-purulente d’assez mauvaise odeur. On est alors 
disposé à admettre que le gland est atteint profondément, probablement 
même dégénéré, et que Funique ressource, c’est l’amputation. 11 faut 
bien s’en garder, car l’expérience apprend qu’après avoir excisé tous les 
tissus anormaux, on vient à bout de retrouver le gland, non pas avec 
ses dimensions ordinaires, mais plus petit, assez souvent même atro¬ 
phié. Pour être certains que la racine de ces végétations si promptes à 
repulluler est bien enlevée, on est quelquefois obligé d’exciser une 
partie du gland, que l’on sculpte ainsi, eu quelque sorte, de toutes piè¬ 
ces. n y a loin de là, comme on voit, à l’ablation complète d’un membre 
dont la conservation influe si puissamment sur celle de l’individu. 

Am. ForgeI*. 

DU TRAITEMENT DES VARICES PAR LA CAUTÉRISATION, 
par M. Bonnet , chirurgien en chef de l'HOlel-Dieu de Lyon. 

La cautérisation des veines, jugée très-défavorablement par les chi¬ 
rurgiens de nos jours, depuis surtout que les travaux sur la phlébite, en 
exagérant peut-être l’importance de cette maladie, montraient à chaque 
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pas, comme un épouvantail, [la suppuration des parois vasculaires, 
vient tout récemment de fournir d’assez beaux résultats, pour que nous 
en parlions avec quelques details et peut-être avec fruit pour nos lec¬ 
teurs 

Hâtons-nous de dire qu’il ne s’agit ici ni de la méthode barbare 
d’Avicenne, qui combinait la bgature, la section et la cautérisation, ni 
de l’arracliement d’Ali-Abbas (Velpeau, Méd. opér.^ 2° édit., t. II, 
p. 255), ou de la cautérisation et de l’extirpation combinée dont parle 
Celse. U est bon de rappeler cependant que M. A. Séverin, fiidloo, 
Bayrns, et une foule d’auti’es diirurgiens cautérisaient les veines après 
les Grecs et les Arabes ; et déjà A. Paré, qui un des premiers s’était af¬ 
franchi du despotisme de leur autorité pour en référer à l’expérience, 
avait écrit : « Autre moyen de couper les varices, c’est d’appliquer un 
cautère potentiel qui ronge et coupe la veine, puis se retire en haut et 
en bas; par ce moyen, il y demeure un espace vide, où après s’en¬ 
gendre de la chair, et puis la cicatrice, qui sera dure et épaisse, em¬ 
pêchera la fluxion en bouchant le passage de ladite veine, et, par ce 
moyen, la veine variqueuse sera guérie. » Guillemeau donne le même 
conseil, auquel s’aiTcta surtout Dionis, qui est étonné que les anciens 
n’aient pas ordonné le fer chaud pour ban-er les veines variqueuses, 
comme on le fait aux chevaux, et qu’ils se soient contentés du cautèrè 
actuel. De nos jours, Brodie avait repis cette question, et appliqua 
dans un cas de la potasse caustique, de manière, dit-il, à perforer la 
peau et la veine située au-dessous. La varice fut guérie, mais l’opéra¬ 
tion, continue-t-il, fut très-douloureuse, et la cicatrisation de l’ulcère 
qui succéda à la chute de l’escarre fut excessivement longue et diiScile 
à obtenir. 

Les choses en étaient là , lorsque M. Gensoul, de Lyon, ayant 
observé des malades affectés d’ulcères variqueux, chez lesquels des 
applications de potasse, faites dans le but d’établir une suppuration 
artificielle, avaient atteint les saphènes, produit leur oblitération et 
guéri consécutivement les dilatations dont elles étaient affectées, fut 
conduit, par ce succès inattendu, à mettre_la potasse en usage, dans le 
but arrêté de guérir les varices. H l’emploie seulement dans celles qui 
s’ouvrent et donnent naissance à des hémorrhagies. Un seul morceau 
de potasse est placé sur le trajet de la veine malade, un peu au-dessus 
de l’ulcération; et, pour qne son action s’étende jusqu’à la veine, 
M. Gensoul le choisit plus volumineux que ceux dont on se sert ordi¬ 
nairement dans l’établissement des cautères, lui donne la forme d’un 
cône alongé, et le maintient appliqué sur la peau avec une bande ser¬ 
rée. D’après lui, Cette seule application, faite dans quatre cas, a suffi 
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pour ouvrir la veine, donner issne à quelques caillots sanguins, et 
l’oblitération permanente qui en a été le résultat a prévenu le retour 
des hémorrhagies : aucune inflammation grave ne s’est manifestée. 

M. Bonnet a repris cette idée, et l’a développée dans toutes ses con¬ 
séquences pratiques ; il s’est attaché, d’une part, à préciser les cas dans 
lesquels la cautérisation doit être tentée avec quelque chance de succès, 
et de l’autre à donner les règles qui devaient présider à l’emploi d’un 
moyeu qui, jusqu’à présent, avait été ou complètement oublié, ou laissé 
à l’empirisme. 

Toutes les fois que les varices s’ulcèrent et donnent naissance à des 
hémon-hagies, ou bien qu’elles existent avec des ulcères assez étendus 
pour nécessiter un repos de six semaines à deux mois et plus, on est 
fondé à entreprendre leur traitement. Le séjour au lit, qui e.st uu des 
inconvénients attachés à ce mode de ti'aiteraent, disparaît en quelque 
sorte, puisque le traitement des tilcères l’exige à lui seul : la cicatrisa¬ 
tion de ceux-ci est rendue plus facile. Et, comme en suivant les mé¬ 
thodes ordinaires, on place un cautère à la jambe ou h la cuisse pour 
servir d’émonctoire, à part la multiplicité et la profondeur des cautéri¬ 
sations, le traitement qu’on fait subir aux malades est aussi simple que 
celui qu’on mettrait en usage si l’on se contentait de traiter l’ulcération. 
A part ces cas compliqués, on doit se contenter de diminuer, par l’em¬ 
ploi d’une chaussette, le gonflement que la marche et le travail produi¬ 
sent dans les jambes variqueuses, sans chercher à guérir une affection 
actuellement fort légère, et poim laquelle un long séjour au ht, la for¬ 
mation d’ulcères si longs à cicatriser, ne pourrait réellement être tentée 
sans que le remède f&t pire que le mal. 

Si, à ces circonstances se joignent l’influence d’un âge avancé, et 
surtout, comme l’a bien indiqué M. Bonnet, la dilatation variqueuse 
des deux saphènes sur un seul membre, il faut bien se garder d’opérer, 
ce serait en pure perte que de nombreuses ulcérations seraient éta¬ 
blies; la guérison ne pourrait être ni complète ni sobde. 

Du reste, M. Bonnet ne procède pas autrement que pour l’établisse¬ 
ment d’un cautère, le fragment de potasse doit être im peu plus volu¬ 
mineux ; on le maintient de la même manière. Un seul ne suffit pas 
pour une veine variqueuse, il est nécessaire d’en appliquer plusieurs 
sur le trajet de la veine dilatée, à la distance de trois ou quatre pouces 
les uns des autres. On doit s’en tenir à cette distance, cai-, plus éloi¬ 
gnés, l’inflammation n’est pas assez vive pour déterminer l’oblitération; 
rapprochés davantage, au contraire, cette phlegmasie peut devenir trop 
intense, donner lieu à des phlegmons diffus, etc. Dans un cas où 
trois cautères avaient été appliqués à un pouce et demi de distance les 
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uns des autres, nii véritable phlegmon se développa en dedans du ge¬ 
nou ; des sangsues et des cataplasmes calmèrent cette inflammation : le 
phlegmon se borna à une étendue égale à celle de la paume de la main, 
et le pus qui s’était formé sortit à travers les ouvertures produites par 
la potasse caustique. 

D faut éviter avec soin, dans le choix du lieu où l’on appliquera les 
cautères, les points où les veines correspondent à des os, non que là on 
ait plus à craindre de l’inflammation consécutive, mais à cause de la 
difficulté avec laquelle se cicatrisent les ulcères, et de la facilité avec la¬ 
quelle ils se rouvrent une fois fermés, lorsqu’ils ont leur siège au niveau 
des surfaces osseuses. Les points auxquels il faut donner la préférence 
sont, 1° à la cuisse, la hauteur du lieu d’élection pour les cautères ordi¬ 
naires; 2” à la jamhc, le même lieu d’élection, et toujours un peu plus 
en arrière; 3“ la partie moyenne de la cuisse, ou la partie moyenne de 
la jamhe,si trois applications deviennent nécessaires. Une seule appluxi- 
tion ne suffit pas, car elle n’a pour résultat que la destruction de la 
peau et d’une portion du tissu cellulaire : jamais elle n’a pu convertir 
les veines en un cordon dur et imperméable au sang. Il faut de toute 
nécessité qu’elles aient été ouvertes : c’est pour obtenir ce résultat qu’où 
fend crucialement l’escarre de la peauü-ois ou quatre jours après sa for¬ 
mation, et qu’on dépose la potasse dans le fond de l’incision. Ce n’est 
qu’après cette seconde application que la sortie du sang indique mani¬ 
festement qu’on a ouvert la veine. Il est bon de rappeler que, chez 
quelques malades, soit faute d’attention en plaçant le caustique qui 
n’aurait pas été mis directement sur la veine, soit faiblesse de la po¬ 
tasse, ou profondeur trop grande du vaisseau, ü ne s’est point écoulé 
de sang après la seconde application de potasse caustique, ce qui a 
prouvé que la veine n’était pas ouverte, et conduit à une troisième cau¬ 
térisation qui a toujours suffi. 

Les observations suivantes donneront une idée pratique de la mé¬ 
thode .et des phénomènes qui accompagnent son action, en même temps 
qu’elles formeront la preuve de ses heureux résultats. 

Obt. I. — Une vivandière de régiment, âgée de cinquante-neuf ans, mais 
encore d'une forte constitution, vint à l'h&pital pour y être traitée d'un large 
ulcère situé au-dessous du mollet droit. La saphène interne de ce côté était 
diiatée dans toute l'étendue de la cuisse ; dans trois points, elle offrait de 
ces tumeurs que forment les replis multipiiés des veines dilatées. L'une de 
ces tumeurs était située à la partie interne et inférieure de ia cuisse, l'au¬ 
tre un peu au-dessus du mollet, et une troisième sur la malléole interne. 
La graisse qui masquait ces varices m'engagea à ne point employer les épin¬ 
gles, dans ces cas de dilBcile application, et trois jours après l'entrée de la 
malade (mars 1835), je lui appliquai trois morceaux de potasse caustique, 
T. xvu. 4° uv. 8 
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les deux supérieurs sur les tumeurs variqueuses elles-mêmes, l’autre à cinq 
pouces au-dessus des malléoles sur le trajet de la saphène. 

Çinq Joqrs après ces applications, craignant que l’escarre pe C(lt point as¬ 
sez prolonde, je 6s remettre un peu de potasse caustique dans le centre de 
Chaque escarre. Cette nouvélle application, sans agrandir la destruction de 
la peau en largeur, produisit une mortiOcation plus profonde. Huit jours 
après qu’elle eut été faite, lorsque les parties mort|&écs commençaient q se 
détacher, la malade eut pendant la nuit un léger écoulement de sang à tra¬ 
vers l’ulcération du mollet : s’était-elle ou non levée pour aller à la chaise 
quelque temps auparavant, c’est ce que j’ignore, mes notes ne me donnant 
sur cette question aucun détail. La compression circulaire arrêta aisémènt 
cette hémorrhagie, et fut maintenue jusqu’à la fin de la cinquième semaine. 
Dès le commencement de la quatrième , les escarres étaient tombées. Les 
veines variqueuses ne paraissaient plus ; et lorsqu’un mois et demi après son 
entrée, la malade sortit de l’hôpital, où la guérison de son ulcère l’avait re¬ 
tenue. il était impossible d’apercevoir la moindre trace de ses varices. 

A quatorze mois de la, cette femme rencontra sur la place de Versailles 
M. Brulé, interne, qui l’avait soignée, et avant même de lui adresser la pa¬ 
role, elle l’aborda, et satisfaite de lui montrer que sa guérison était complète, 
elle leva sa robe et découvrit sa jambe devant le public étonné. Il n’y pa¬ 
raissait aucune trace de varice, et le pied ne se UiméBait point par la 
marche. 

Le succès ne pouvait être plus complet. 

Obs. II. — Une femme de trente-trois ans, atteinte depuis plusieurs an¬ 
nées d’une syphilis constitutionnelle, entra à l’Hôtel-pieu de Lyon dans 
rahnéc 1835, pour y être traitée d’ulcères aux jambes, suites de la syphilis. 
Elle avait la saphène interne variqueuse, repliée sur’ellé-même, surtout au 
bas de la cuisse , en dedans de la tubérosité interne du tibia et au bas du 
mollet. De tapotasse caustique fut appliquée sur ces trois points; troisjqurs 
après nouvelles applications de potasse au centre des escarres déjà proilui- 
tes. Prévenu par l'hémorbragie observée sur la première malade, je Os exer¬ 
cer dès les premiers jours une compression sur tout le trajet du nienibre 
inférieur. Au quinzième jour du traitement il y eut un peu d’hémorrhagie 
par l’escarre inférieure , mais cet écoulement fut sans importance et teignit 
simplement les linges. Les escarres tombèrent du quatorzièpic qu vingt- 
unième jour; même avant leur chute les veines n’étaient plus appréciables 
à la vue. Lorsque la malade, guérie de l’ulcère syphiliiique qù’elle portait à 
la même jambe, au devant du tibia, sortit de l’hôpital, ilétalt impossible de 
soupçonner qu’elle eût été atteinte de varices. 

Je l’ai revue depuis ce temps un grand nombre de fois dans le cours de 
deuy ans et demi qui suivirent sa sortie , rien n’a manifesté là pins légère 
tendance au retour, et en regardant la jambe malade, il e*st impossible de se 
douter qu’elle ait été le siège des varices. 

Obs. III (recueillie par M. Clerc, interne). — Paul Genton , âgé de cin- 
(|uapte-cinq ans, ancien soldat, d’un tempérament sanguin, d’une bonne 
constitution, est entré le 30 octobre 1838 dans la salle Saint-Louis de l’Uô- 
tel-Dicu, où II fut couché au n» 8. Il présente un ulcère d’un pouce de dia¬ 
mètre, situé un peu au-dessus de la malléole interne du côté droit, et des 
varices volumineuses de la saphène Interne du même côté dans sa portion 
jambière. La percussion fait manifestement sentir l’ondulation. 
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En 1813, ce malade reçut une blessure à la jambe, des esquilles sortirent 
parla plaie. Peu après se montrèrent les yariçes qui augmentèrent et entrç- 
tinrentdivers ulcères, qui ne furent guéris que momentanémentjusqu'à son 
entrée dans les rangs de M. Sonnet. 

13 novembre. Application de deux morceaux de potasse caustique sur le 
trajet de la veine variqueuse et à huit pouces l'un de l’aolre. - ^ 

16 novembre. Nouvelle application dans les deux mêmes trous. Le sang ne 
survient qu’en très-petite quantité, le malade ne s’étant pas levé suivant no¬ 
tre recommandation. 

A dater de celte époque, l’ulcère a été cicatrisé en huit jours, et nous n’a¬ 
vons pas tardé à sentir un cordon dur à la place de la veine. D’abord situé 
entre les cautères, il s’est étendu jusque sur le dos du pied, et a progressive¬ 
ment diminué de volume. 

L’ondulation n’a pu être perçue. — Le malade s’est levé sans voir reparaî¬ 
tre les varices, et enfin il est sorti dans les premiers jours de décembre, 
aprèé avoir vu cicatriser presque entièrement une de ses plaies produites 
parla potasse, l’autre avait été entretenue é dessein. 

Depuis celte époque, j’ai revu ce malade un mois et demi et trois mois 
après sa sortie de rhâpital;sa marche ne faisait plus gonfler les veines , elle 
pouvait être prolongée sans fatigue.et le malade se livrait à des exercices qui 
dépuis plusieurs années lui étaient interdits. 

Ces observations montrent à quel point la guérison des varices trai¬ 
tées convenablement par la potasse caustique peut être permanente. 
Elles ne laissent aucun doute sur la supériorité de la cautérisation cçm- 
parée au passage des épingles, comme moyen de produire définitive¬ 
ment l’obbtération des veines. Elles nous amènent donc à cette con¬ 
clusion que , de toutes les méthodes de traiternent appliquées aux 
varices, celle qui consiste à détruire, par la potasse caustique, la peau, le 
tissu cellulaire qui recouvrent les veines dilatées, et une portion des 
parois de celle-ci, doit avoir la préférence. 

H est bon d’insister sur ce point, à savoir : que la potasse caustique 
n’expose point à la phlébite, ou du moins n’y expose pas davantage 
que i’apphcation des épingles d’après la métliode de M. Davat. $ur 
vingt-un malades auxquels la potasse a été appliquée, il ne s’en est pas 
trouvé un seul chez lequel on ait observé quelque accident qui pût faire 
crainte cette phlegmasie. 

L’hémorrhagie, chose qu’on n’aurait pas deviné à priori, est beau¬ 
coup plus à craindi-e, mais il est facile de la prévenir par le repos au 
lit, et de l’arrêter par le même soin et une légère compression. Chez 
deux des malades de M. Bonnet, qui présentèrent cet accident, l’oubli 
des précautions qu’il leur avait indiquées doit être regardé comme la 
cause de l’issue du sang : une hémorrhagie assez abondante eut lieu ; 
mais une faible compression et la position horizontale paiTÛu'ent faci¬ 
lement à l’arrêter. 

8 . 
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Telle est, en peu de mots, la méthode curative des varices par l’ap¬ 
plication de la potasse caustique : soumise à des règles précisés, étu¬ 
diée avec soin et dans ses résultats heureux, et dans ses dangers, elle 
devient une conquête chirurgicale dont une expérience ultérieure démon¬ 
trera sans doute toute la portée. 


NOTE Stm DE NOUVEAUX INSTRUMENTS DESTINÉS A PRATIQUER LA 
STAPUYLORAPHIE ; PAR M. LE DOCTEUR SOTTE AU. 

Quoique la staphyloraphie n’expose pas les jours de l’individu qui 
s’y soumet, et n’aggrave pas sa position eu cas de non réussite, elle n’en 
est pas moins une opération chirurgicale bien importante, tant sous le 
rapport de ses résultats que sous celui des difficultés dont elle est en¬ 
tourée. 

Cette importance et ces difficultés ont été montrées dans tout leur 
jour dans la discussion étendue qui a eu lieu dans la dernière séance de 
l’Académie de médecine, et à laquelle ont pris part l’inventeur de ce 
procédé opératoire, le professeur Roux, MM. Gerdy, Bérard, Vel¬ 
peau, etc. En parlant des nouveaux insti’uments propres à pratiquer la 
staphyloraphie, c’est à peine si le nom de M. le docteur Sotteau, méde¬ 
cin attaché à l’hôpital militaire de Gand, a été prononcé ; cependant 
c’est à ce confrère qu’est due la modification non-seulement la plus in¬ 
génieuse, mais encore la plus utile et la plus commode dans les instru¬ 
ments de staphyloraphie. Nous devons donc répai-er l’oubli des chiriu-- 
giensde l’Académie, en signalant à l’attention médicale les travaux 
utiles deM. Sotteau. C’est dans le rapport fait à la Société de médecine 
de Gand, par M. Dumont, que nous aller jmiser les renseignements à 
ce sujet. 

La division du voile du palais, qui accompagne si fréquemment le 
bec-de-lièvi'e, est une de ces lésions devant laquelle, pendant long 
temps, la chirurgie fut obligée d’avouer son impuissance. Ce ne fut 
qu’au commencement de ce siècle que MM. Graefe, à Berlm, et Roux, 
à Paris, tentèrent de guérir, par la sutuie, ce vice de conformation. On 
se rappelle encore le retentissant succès de M. le professeur Roux dans 
tout le monde savant. Cependant telles étaient les difficultés de l’entre¬ 
prise, que l’on vit presque aussitôt surgir de tous côtés des projets de 
modifications à l’opération du chirurgien français ; aussi la staphylora¬ 
phie, quoique à peine née d’hier, compte aujourd’hui une foule de pro¬ 
cédés différents. Un grand nombre de chirurgiens ont cherché à sim« 
plificr cette opération si délicate, et h la rendre plus fiicile, en imaginant 
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des insti-uments plus on moins compliqués, destinés à remplacer la main 
à des profondcin's où celle-ci ne peut plus agir ; et les nombreuses mo¬ 
difications des Graefe, Dicfifenbacb, Boniges, Wernecke, Schwerdt, 
Ebel, Lesemberg et autres, n’ont atteint que fort imparfaitement ce 
but. 

Toute la difficulté consistant à trouver un moyen pour réunir, par la 
suture, des tissus placés si profondément, que les doigts ne sauraient y 
atteindre bbrement, la plupart des chû’urgiens ont adopté l’usage de 
deux instruments représentant les deux mains, et dont l’un est destiné 
à porter l’aiguille à travers les tissus divisés, et dont le second doit 
saisir et ramener au dehors cette même aiguille immédiatement après 
qu’elle les a traversés. Mais on sent combien doit être gênante pour 
l’opérateur la nécessité d’employer à la fois ces deux instruments au 
fond d’une cavité étroite, et où l’interposition de ses mains empêche 
presque toujours l’accès de la lumière. Tous ceux qui ont tm pratiquer 
l’opération de la stapliyloraphie savent combien il est difficile pour 
l’opérateur de d’ouver une position qui permette de faire arriver à la 
fois au fond de la bouche les instruments, la lumière et la vue. 

Frappé de ces inconvénients, M. le docteur Sotteau a cherché à sim¬ 
plifier les d’ois temps de cette opération difficile au moyen d’instru¬ 
ments excessivement ingénieux. Sa pince couturière, instrument admi¬ 
rable de simplicité, d’invention et de précision mécanique, écarte la plu¬ 
part des diflicultés dont la staphyloraphie s’est d-ouvée hérissée jusqu’à 
ce jour : mince, effilée, recourbée à son extrémité, elle ne gêne nulle¬ 
ment la vue de l’opérateur, et du moment que celui-ci a appliqué l’un 
des mors de la pince armée de son aiguille sur la partie du voüe du 
palais qu’il veut traverser, il peut, en aveugle , chasser l’aiguille à tra¬ 
vers les tissus, et la ramener hors de la bouche en un seid temps ; il lui 
suffit de fermer la pince, de la laisser se rouvr ir par son propre méca¬ 
nisme, et de la retirer au dehors ; l’aiguille, fixée d’abord sur un des 
mors de la pince, aura, par cette manœuvre si simple et si rapide, tra¬ 
versé les tissus, et sera venue se fixer solidement dans l’autre mors qui 
la ramènera au dehors. La simplicité de cette manœuvre, l’inutilité d’un 
second instrument, la seconde main de l’opérateur restée libre, rendent 
ce temps de l’opération, qui, dans les procédés ordinaires, est si long, 
si difficile et si laborieux pour le patient et pour le chirurgien, d’une 
extrême simplicité par les instruments de M. Sotteau. Nous pouvons 
même assurer qu’au moyen de la pince .couturière, l’homme le moins 
expert dans ces sortes d’opérations placerait facilement les points de su¬ 
ture les plus difficiles. 

Le second instrument est une paité de ciseaux coudés à angle aigu, 
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destinés à aviver les lèvres de la solution de continuité, en commençant 
par le bord libre du voile du palais. Dans les procédés anciens, lorsque 
l’opérateur employait des ciseaux, l’impossibibté de commencer l’avi¬ 
vement des lèvres de la plaie par le bord libre du voile du palais, le 
forçait constamment à terminer, avec le bistouri, l’avivement de ces 
bords dans leur angle de réunion. Les ciseaux de M. Sotteau, coudés à 
angle aigu, de manière que leur pointe est tournée vers l’opérateui-, 
permettent de couper d’un seul trait, et d’arrière en avant, une lan¬ 
guette de chair d’une longueur suffisante. 

Dans les diverses expériences sur le cadavre, auxquelles la commis¬ 
sion s’est livrée, ces ciseaux ont parfaitement rempli le but auquel ils 
sont destinés. Sans doute qu’introduits au fond de la gorge, sur le vi¬ 
vant, ils provoqueront des nausées; mais cet inconvénient ne se ratta¬ 
che-t-il pas à l’emploi de tous les instruments dont on fait usage dans 
la stapbylorapliie?... 

Enfin, pour compléter ses travaux sur la suture du voile du palais, 
M. Sottèàu a remplacé le nœud ordinaire par ce qu’il nomme le noiiiâ 
de l'escam oteur, sorte de double nœud coulant fait autour de l’un des 
chefs de l’anse de fil parfaitement tendu, et que l’on fait gbsser ensuite 
sür celiii-ci comme sur une coulisse, jusque contre la plaie, au moyen d’un 
nbdi-duc, qui n’est qu’une simple tige terminée par un petit anneau 
horizontal, à travers lequel on fait psser le fil conducteur. 

L’avantage que présente ce nœud, c’est de pouvoir se terminer en¬ 
tièrement hors de la bouche, après quoi l’opérateur n’a plus qu’a le 
faire glisser jusque contre les parties vivantes, auxquelles il donne, par 
ce moyen, le degré de constiiction exactement nécessaire. 

Ces diverses modifications, plus ingénieuses les unes que les autres, 
ont rendu beaucoup plus simple et plus facile une des opérations les 
plus délicates de la chirurgie. La commission en a fait plusiem's essais 
sur le cadavre, et elle a pu s’assurer que la staphyloraphie, que bien 
peu de chirurgiens ont osé pratiquer jusqu’à ce jour, à cause des nom¬ 
breuses difficultés qui l’environnent, devient, avec les instruments de 
M. Sotteau, d’une exécution très-facile. 

L’invéntibn de ces instruments est donc une véritable conquête pour 
la science, et nous sommes convaincus que désormais ils feront partie 
dé l’appareil instl umelitâl de quiconque se propose de pratiquer l’opé- 
ràtion dé la staphyloraphie. L’emploi de la pince couturière surtout 
est d’uhe utilité inappréciable. 
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CÉOMIE ET PRARMACiË. 

éôSèibERÀitoiiis mêdicalés et piiARMAcOLôdiQtÉS Sué lé BÀi'ÀrraiÀ. 

Les éloges pfodigués par Ruiz au ratanliia , eui’entde plus gi-and 
retentissement en Europe, et particulièrement en France; mais, malgré 
les efforts de l’apologiste espagnol, ce puissant agent médical n’a pas 
eu parmi nous toutes les applications que son importance et son utilité 
thérapeutique permettent. 

C’est en 1808 que le doctéiu- Bourdois de Lamotte ti-aduisit l’inté¬ 
ressant mémoii'c que Ruiz avait publié en 1796i; à cette époque, la ra¬ 
reté de cette plante exotique pouvait quelquefois empêcher de recourir 
aux propriétés astringentes et toniques du ratanliia; et puis l’on pou¬ 
vait se délier un peu des éloges précoces qu’elle recevait; mais il n’en 
est plus ainsi aujourd’hui. Expérimentée médicalement et chimique¬ 
ment par dé nombreux praticiens, tous digues de foi, cette polygalée 
est de plus assez abondamment importée en France, et son prix est as¬ 
sez modique. 

La racine du ratanliia exerce sur les tissus une action tonique awez 
énergique; c’est pour cela qu’il faut considérer comme contie-indicatioii 
à son emploi, un état phlegmasique prononcé, un état de sur-excitation 
ou d’exaltation de vitalité dans l’organisme; mais hors les cas d’exclu- 
siefn, qu’il appai-tient au médecin de discerner, le ratanhia est un agent 
héroïque qui doit rendre les plus grands services. Du reste, on ne doit 
pas perdre de vue qiie le propre des asti-ingents tannants est d’augmen¬ 
ter plus ou moins la tonicité, et d’exciter momentanément les propriétés 
vitales des tissus, tout en les resserrant. Or, des nombreux toniques qui 
peuplent la thérapeutique, le ratanhia est ücs-ceitainement celui dont 
on doit redouter le moins les effets, dans les cas assez fréquents où ces 
àgens pèuvent ou doivent êti’e à craindre, tandis que, dans toutes les 
circonstances où ü y aépuisemfent des facultés vitales, asthénie, avec 
indication toutefois des astringents toniques, cette racine peut-être d’pn 
grand secours, ainsi que le constatent les faits multipliés cités par les 
praticiens français et espagnols qui l’ont expérimentée. 

Quoiqu’il en soit, s’il est important pour le médecin de savoir dis¬ 
cerner les cas qui conviennent le mieux au ratanhia, il ne 1 est.pas 
moins pour le pharmacien de mettre à profit tous ses principes actifs 
dans les divers produits, pharmaceutiques qui portent son nom ; or, 
nous sommes portés à croire qu’on n’est pas encore arrivé à cet égard, 
an degré de perfection désirable. 
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On reconnaît généralement aujourd’hui, et avec juste raison, que le 
procédé le plus rationnel, est celui qui a pour objet de faire dissoudre 
dans le moins de menstrué possible, tous les principes sur lesquels il 
exerce une action dissolvante, et cela sans avoir recours à la décoction, 
ou même à l’infusion. De là l’utilité et l’importance de la lixiviation 
par déplacemélit; de là les vastes et fréquentes applications que trouve 
de nos jours cette méthode. 

En notre particulier, nous avons pour conviction que la plupart des 
végétaux demandent à être traités ainsi pour fournir de bons produits, 
et, sans impliquer les exceptions, nous adoptons ce principe avec toute 
la confiance, avec tout 1 entiaînement qu’il est susceptible d’inspirer. 

Mais, tout en reconnaissant comme incontestables les arguments 
dont s’étale cette heureuse innovation, nous nous croyons forcé de re- 
connaîti’e l’insuffisance des traitements aqueux, lorsqu’il s’agit d’épui¬ 
ser certains corps de leurs principes XTaiment actifs. 

Ainsi il est constant pour nous qu’en faisant succéder aux traitements 
aqueux des traitements alcooliques, on réaliserait dans maintes circon¬ 
stances des produits et plus énergiques et plus abondants que ceux qui 
résultent de la seule action de l’eau. C’est un fait que nous croyons 
d’ailleurs avoir mis hors de doute, en exerçant nos investigations sur 
divemes substances végétales, notamment sur la salsepareiDe. 

Quant au ratanhia , nous le croyons de nature à réclamer une sem¬ 
blable opération, contrairement à l’opinion de quelques auteurs très- 
estimables, tels que MM. Heniy, Guibourt, Soubeiran et Boulay. Ces 
messieurs, partant du principe généralement reçu, jugent convenable 
de ne faire figurer dans l’exti’ait de ratanhia que les principes solubles 
dans l'eau froide seulement, considérant les autres principes, et pai-ti- 
culièrement l’apothème, comme des substances tout à fait inertes, par 
cela seul que, dans leur état d’isolement, elles sont à peu près dépour¬ 
vues de sapidité. C’est une opinion que nous avons pleinement parta¬ 
gée nous-même tant que nous avons pu la croire bien fondée , mais 
que nous ne saurions admettre aujoiud’hui, pour des raisons que nous 
ne croyons pas dépouivues de fondement. Nous nous expliquons sans 
plus de préambule. 

La partie colorante insoluble du ratanhia, matière complexe dont 
l’apothème forme au moins les quatre cinquièmes, est effectivement un 
corps insipide, et par cela même peu propre à inspirer de la confiance, 
tant qu’elle ne se présente pas dans un état d’association convenable ; 
mais fortement sapide et paraissant douée d’upe grande puissance, dès 
qu’elle est dissoute dans un bquide alcoolique, tel que l’alcool fort ou 
faible, un vin fortement généreux, etc. Ilenest, du reste, de cet apothème 
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impur, comme d’une infinité de corps d’apparence inerte. Ainsi, nous 
pourrions citer au besoin la partie résineuse du copaliu, qui est totale¬ 
ment dépoui-vue de sapidité lorsqu’elle est entièrement purgée de l’huile 
essentielle qui l’accompagne dans l’olio-rcsine, et qui reprend l’àcreté , 
le goût particulier qui caractérisent ce prétendu baume, aussitôt qu’elle 
est additionnée d’un corps qui a la propriété de la dissoudre, avec une 
huile fixe ou volatile, l’axonge, un liquide spiritueux, etc. Nous pour¬ 
rions citer aussi la quinine et la cinchonine, dont on ne saurait mettre 
en doute l’action antipériodique, et qui pointant sont insipides après 
leur lavage par l’alcool froid; puis la santonine, que l’on considère à 
juste titre comme puissamment vermifuge, bien qu’elle soit également 
insipide dans son état d’isolement. CeS quelques citations suffiraient 
sans doute à elles seules pour justifier notre sentiment, si les faits que 
nous avons à relater en faveur de notre proposition n’étaient pas de na¬ 
ture à convaincre les plus incrédules. 

Après avoir complètement épuisé de ces principes solubles dans l’eau 
froide, à l’aide du déplacement continu, une livre de poudre de ra- 
tanhia, nous avons enlevé à cette masse, par des affusions successives 
d’alcool à 33 X 0, tout l’apothème impur qu’elle devait lui céder. 

U est résulté de ce second traitement im alcoolé d’une couleur- rou- 
geâü-e très-intense , et d’ailleurs d’une action telle sur les organes du 
goût, qu’il eût été absurde d’élever le plus léger doute sur ses proprié¬ 
tés asti'ingentcs. 

Ce fait bien reconnu, nous avons recueilli d’abord l’alcool, par dis¬ 
tillation; puis nous avons eu recours à une douce chaleur, pour ame¬ 
ner la matière dissoute à la consistance d’un extrait sec. 

Cette matière ainsi isolée de son menstrue est tellement insipide, que 
nous ne devons être nullement étonné du discrédit qui pèse sur elle ; 
mais, ainsi que nous l’avons assuré, elle se fait juger tout autrement 
aussitôt qu’elle est associée avec un corps qui a la propriété de la dissou¬ 
dre en totabté ou en partie, comme dans les deux préparations que nous 
formulons ici. 

Sirop d’extrait apothémique de ratanhia. 


Extrait apothémique de rantanhia (1). . . 1 once 

Alcool du commerce.2 onces 

Sirop simple..1 livres 


(1) Faute de mieux nous avons cru pouvoir appliquer cette dénomination 
un peu forcée à l’apothème impur. 
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Faites perdre au sirop tiois onces de son poids, et additionnei-lc , 
après l’avoir laissé refroidir en partie, de l’alcool d’apothène, que vous 
aurez préparé d’avance dans un mortier de jverre ou de porcelaine^ 
Complétez le refroidissement dans un vase dos. .iay 

Ainsi associé, l’extrait alcoolique donne au produit qu’il ne troublé 
guère, l’aspect d’un médicament préparé rationnellement. Ce produit, 
mis en contact avec la membrane buccale, produit ime forte astriction. 

V'.n d’extrait apoihémique de ràtanhia. 


Extrait apoüiéiniquè.1 once 

Alcool à 33 degrés.4 onces 

Vin' de Malaga.11 onces 


Opérez la solution de l’extrait dans un mortier avec le secours de 
l’alcôol; ajoütez-lc au vin soluté , et filtrez l’anolé aU papier, qui ne 
retiendi-a qu’une faible quantité de matière insoluble. 

On peut reconnaître à cet autre produit des caractères qui ne J)er- 
mettent pas d’élever aucun doute sur son action puissahiment astric- 
tive. 

Néanmoins, comme U importait de recueillir dès faits positifs , poUr 
donner à notre opinion snr la matière alcoolique qui nous occupe, tout 
le poids d’une conviction profonde, nous avons dû prier quelques mé¬ 
decins distingues de cette ville de soumettre à divers essais cliniques , 
non-seulement les deux médicaments qui précèdent, mais encore la sub¬ 
stance extractive elle-même. 

Or, ces différents essais, dont le nombre s’élève aujourd’hui à plus 
de trente, sont de nature à ne laisser aucune espèce de doute sur la 
force astrictive et tonique de l’extrait apothémique, soit seul soit asso¬ 
cié. Cet agent a toujours, ,ou préSque toujours produit l’effet désiré, 
qu’il ait agi contre des flux muqueux, des hémorrhagies passives, des leu- 
èoirhées, etc. Darts tous les cas, on n’a jaUiais dépassé la dose de deux 
^os dans les vifagt-quatrè heures, et souvent on s’est trouvé au-dessoüs 
de cette quantité. 

Notre intention n’étant pourtant pas de prouver que ce corps doit 
être employé à l’exclusion des autres principes du ratanhia, mais bien de 
faire comprendre qu’il est important de le faire entrer avec eux dans 
les préparations officinales qui tirent leur nom du ràÙUhià , nous n’a¬ 
vons pas dû penser qu’il lut utile de spécifier lès cks. Çjü’iinjporte en ef¬ 
fet que nous entrions ou non dans des détails bien circonstanciés pro¬ 
pres à faire connaître son mode d’action dans telle ou telle application 
pathologique, lorsqu’il est bien patent pour nous que tout ce qui a été 
dit des propriétés médicales du ratanhia peut être imputé à l’extrait apo- 
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thémique lui-même, qui, du reste, ne fut point éùanger, bien s’en faut, 
aux cures étonnantes qui résultèrent de l’usage de la fameuse polyga- 
lée, sous les yeux observateurs des Ruiz , des Bourdois de Lamotté, 
des Hurtado , des Bonafos, des Sinesta et de tant d'autres apologistes 
non mbins dignes de foi ? 

Ainsi donc, l’action thérapeutique de cette substance. étant bien éta- 
bbe par nous, il nous paraît important de conseiller aux praticiens de 
la considérer désormais comme devant faire partie essentielle des prépa¬ 
rations du ratanhia. Nous devons d’autant plus insister sur cette recom¬ 
mandation, que le ratanhia en recèle une grande quantité, ce qui con¬ 
stitue une augmentation considérable poür la masse extractive recueillie, 
tout en permettant d’obtenir des produits d’un prix moins élevé. Pour 
cequi concerne le sirop, par exemple, onconçoiten effctqu’au beu de cinq 
cents grammes de ratanliia que comporte une proportion de deux mille 
grainmes de sirop, on puisse, en raison de la présence de tous les prin¬ 
cipes réums, réduire sans inconvénient à deux cent cinquante la quan¬ 
tité de cette racine. 

Mais quels moyens convient-il de mettre en pratique pour la prépa¬ 
ration de l’extrait, du sirop, etc., dans l’intention d’extraire du ratan¬ 
hia tous les principes actifs dont il est si richement pourvu? 

S’il fallait en croire l’opinion généralement accréditée de nos jours 
on serait tout naturellement disposé à donner la préférence aux traite¬ 
ments alcooliques , l’alcool à t'ingt-deux degi'és étant considéré comme 
pouvant ti'ès-bien dissoudre tous ces principes, par cela seul sans doute 
qu’il dissout une quantité beaucoup plus forte que l’eau. Cependant il 
est défait qu’en soumettant le ratanhia à l’action successive de ces deux 
menstrues, on épuise infiniment mieux ce corps végétal, que ne peut le 
faire l’hydralcool lui seul. Le fait suivant en est une preuve convain¬ 
cante. 

On a pris quatre livres de poudre grossière, dè ratanhia, provenant 
de racines de grosseur moyenne ; on a fait agir ainsi sur la moitié de 
cette poudre dix livres d’alcool à vi'n^ degrés, ën usant dû déplâceiiiént 
continu. L’alcool, séparé par distillation de la matière cbssoute, â laissé 
trois cents dix grammes d’extrait pulvérulent. Le inenstrue avait enlevé 
à la poudre tout ce qu’il est possible d’eii extraire par l’hydrklcbol. On 
aurait même pu en borner la quantité à buitbvres, sans nuire sensible¬ 
ment à celle du produit; aussi ne l’avoiis-nous portée à dix qu’afin de 
n’avoir pas à nous reprocher un épuisement incorhplet. 

Les deux bvres restantes de poudre ont cédé d’abord à quatre par¬ 
ties (huit livrés) d’eau bouillante, toujours par déplacement, cent qua- 
tre-vingt-dix-nèuf gramiiles d’ertmit sec, ensuite Anne même quantité 
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d’alcool à vingt degrés, cent quatre-vingt-seize de produit également 
pulvérulent ; total effectif trois cent quatre-vingt-quinze gi-ammcs 
(douze onces cinq gi os) de plus que dans la première opération. 

Nous avons préparé une seconde fois de. l’extrait par double traite¬ 
ment (eau et alcool), mais nous avons employé à dessein de l’eau froide. 
Ce travail a donné pour résultat cent soixante-quinze grammes d’extrait 
aqueux , et deux cent seize d’extrait alcoolique ; en tout trois cent 
quatre-vingt onze grammes. 

En conséquence, il est évident qu’il y a un avantage réel à employer 
successivement les deux bquides, de préférence à l’alcool seul, de même 
que l’eau bouillante à la place de l’eau froide, d’autant plus qu’en exer¬ 
çant le traitement aqueux à cette température, on peut borner à six li¬ 
vres le poids de l’alcool, en raison de l’action plus forte que le premier 
de ces excipients exerce sur le ratanhia. 

n y a de plus économie à préférer l’alcool à vingt degrés, son action 
sur le ratanhia m’ayant toujours paru aussi forte que celle de l’alcool à 
22 degrés; et ce que nous disons au sujet de l’extrait, nous pourrions 
le dire de la teinture, du sirop, etc. 

D’après tout ce qui précède, nous avons pensé que le sirop de ratan¬ 
hia pouvait être préparé par double ti’aitement, et c’est par cette raison 
que nous avons consigné la formule suivante dans notre Traité des 
saccharolés liquides. 

Sirop de ratanhia. 


Ratanhia en poudre grossière.8 onces 

Eau pure.2 livres 

Hydralcool à 20 degrés.1 


La poudre est introduite dans l’appareil de MM. Robiquet et Bou- 
tron, et tassée très-exactement, pour recevoir d’abord de fréquentes 
affusions d’eau froide, de manière à ce qu’on puisse recueillir deux li¬ 
vres de bqueur hydrolique ; puis une bvre d’alcooli, que l’on recueille 
à part. 

Cela fait, on prend : 

Sirop simple..4 livres 

On fait concentrer ce produit jusqu’à un certain point ; on ajoute 
l’hydrolé, que l’on fait concenti-er aussi ; puis enfin le liquide alcooli¬ 
que , pour réduire le tout au poids du sirop, c’est-à-dire à quatre 
livres. ,h 

Ce sirop bouillant marque trente-trois degrés aréométriques. Il est 
extrêmement changé en couleur, sans être trouble. U n’aurait pas le 
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même aspect, si les liqueurs provenant des deux traitements avaient été 
mélangées avant d’être ajoutées au saccharolé. 

Ce mode permet de recueillir un produit aussi énergique qu’on peut le 
désirer ; aussi doit-on considérer comme superflu de recourii- à une plus 
forte proportion de base, telle que celle qui figure dans la pharmacopée 
de MM. Henry et Guibourt, et à plus forte raison celle que MM. Boul- 
lay et Soubeiran ont adoptée. Nous pouvons affii-mer du reste que nous 
avons vu ce sirop produire dans maintes circonstances tous les effets que 
l’on peut attendre du ratanbia utilement et sagement administré. 

Ici se borne la tâche que nous nous sommes imposée en faveur du ra- 
tanliia. En prenant la plume, nous ne nous sommes pas dissimulé que 
l’erreur que nous avons à combattre est d’autant plus difficile à déraci¬ 
ner, qu’elle s’est accréditée sur la foi de quelques maîtres de l’art, dont 
l’opinion est et doit être toute-puissante pour tous ; aussi ne Uvrons-nous 
notre travail à la publicité , qu’avec la crainte de tiouvcr beaucoup 
d’incrédules, quelque puissants que soient nos arguments. 

E. Muucuun. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

RÉFLEXIONS SUR l’APPLICATION DES POIDS DÉCIMAUX A LA PHARMACIE 
ET A LA MÉDECINE. 

Monsieur le rédacteur, Vutilité nouvelle n’est-elle pas un peu sœur 
de la vérité, et ne lui faut-il pas comme à elle une infinité de précau¬ 
tions et beaucoup d’adresse pour s’insinuer dans le monde et y faire 
son chemin? quand le nouveau et la vérité flattent et caressent, on leur 
sourit et ils sont bien accueillis ; mais quelles’ que soient leurs vertus 
et leurs qualités, s’ils xûennent fronder des opinions, déranger des usa¬ 
ges, détruire des préjugés, des routines commodes, il n’y a pas d’op¬ 
position assez énergique pour les empêcher de prendie domicile panni 
nous. C’est ce qui anive à la loi qui prescrit l’usage des poids méüi- 
ques en medecine, à paitir du l'r janvier 1840. 

Depuis le savant et lucide rapport de M. Double sur ce sujet, plu¬ 
sieurs letues ont paru dans quelques joumaiix de médecine; en 
voici une nouvelle : je vous laisse juge d,e son opportunité, maître de 
sa publication. 

J’entends dire partout que la nouvelle loi sur les poids et mesures 
va porter le ti'ouble et l’eireur dans l’exercice de la médecine ,^ de la 
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pharmacie surtout; que des dilTicultés incalculables et inextricables vont 
surgir de son application ; qu’il n’y aura plus moyen de répondre d’une 
formule; qu’il faudra ti-embler toutes les fois qu’un looch, qu’une pi¬ 
lule auront été préparés d’après la posologie métiique, etc., etc. Ainsi, 
disent les partisans du statu quo, qu’un médecin ait l’esprit paresseux, 
récalcitrant, qn’il s’obstine à conserver les vieilles traditions du moyen 
âge, qu’il continue à formuler en signes cabalistiques, ne faudra-t-il 
pas que le pharmacien, que son élève, pour échapper à la rigueur de 
la loi, fassent, avant tout, la réduction de la formule mystique et pit¬ 
toresque qui leur tombera entre les mains? et si l’ofiicine est très-adia- 
landée, si la prescription exige une prompte exécution, le malade pour¬ 
ra-t-il avoir conliance dans l’exactitude de .la réduction? le public 
n’aiira-t-il pas à déplorer, plus souvent que par le passé, des fautes 
graves, des accidents mortels? Telles sont les paroles, les craintes de 
quelques pharmaciens, hommes instruits d’ailleurs, mais trop peu con¬ 
fiants dans leurs moyens, dans leur aptitude à apprendre encore, eux 
qui déjà ont tant appris ! 

Le trouble et l’agitation sont tels, dans que\qiies forum pharmaceu¬ 
tiques, qu’une société savante a nommé dernièrement une commission 
chargée d’examiner la question, et de donner son uvjs à l’autorité. Je 
ne doute nullement de l’esprit et du talent qu’il y aura dans les avis 
de mes honorables confrères, mais à coup sûr ces avis ne seront ni op¬ 
portuns ni recevables. Ils seront inopportunscar Us ai'riveront trop 
tard ; non recevables, car ils seront donnés par des pharmaciens, par des 
hommes de scienceetde savoir, par ceux-là enfin que l’on doit toujours 
trouver les premiers à la brèche du progrès et de la civifisatiou. Mais 
revenons à notre loi dn 4 juillet 1837, et voyons si son appbcationàla 
médecine et à la pharmacie est si difficile, si dangereuse. 

Et d’abord, quel est le médecin qui osera refuser obéissance à la loi, 
quand dans un quart d’heure il aura appris tout ce qu’il faut savoir 
pour appbquer les poids métriques à la posologie? Quel est le praticien 
qui ne se serait pas tiouvé offensé, si les ordonnances médicales avaient 
été bannies du sanctuaire de la justice, quand toutes les autres écri¬ 
tures y auraient trouvé protection? Quel est aussi le phannacién, l’élèVe 
qui n’aura pas chez hû, sur son comptoii- ou dans sa poche, un tableau 
représentant les rapports approximatifs des poids anciens avec les poids 
nouveaux? Enfin, où sera la difficulté, le danger de mettre dans un 
balance plutôt des centigrammes que des graûis, plutôt des grammes 
que des onces, des demi-kilogrammes que des livres, etc. ? 

Si la difficulté n’est pas là, objectera-t-on, elle est certainement dans 
les subdivisions ou fractions quantitatives, fractions que l’on nè pourra 
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éviter, si l’on veut rester dans le vrai, dans l’exactitude mathématique 
que réclament la médecine et ja pharmacie. 

Il est évident qu’ici encore on s’en laisse imposer, que la peur et la 
crainte grossissent les dilTmultés, et que la paiiique détriût tout sang- 
froid, toute réflexion. En effet, que veut le médecin? Pouvoir prescrire 
ce qu’il veut et comme il le vent : il pourra tout cela avec les grammes 
comme avec les onces. Que doit le pharmacien? Exécuter les prescrip¬ 
tions qui lui arrivent ; il le pourra également avec les grammes et les 
centigrammes, comme avec les gros et les grains. Et d’ailleurs', à part 
les subdivisions des poids de marc en douzièmes, ou seizièmes (selon les 
pays) qui sont des onces, a part les huitièmes de Fonce ou gros, les 
tiers de gros ou les scrupules, la vingt-quatrième partie du scrupule ou 
le grain, où sont, dàns les anciens poids, les petites portions matérielles 
représentant les cinquième, huitième, dixième, douzième, quinzième, 
seizième de grain? Nulle part ; cependant les formules étaient exécu¬ 
tées , et elles l’étaient sans accident : le contraire a été excessivement 
rare. Leur exécution se faisait, il est vrai, en associant un grain d’une 
substance très-active et qui devait être prise, à dose très-minime, avec 
une quantité voulue d’un corps incite faisant du tout un mélangé par¬ 
faitement exact, et divisant ce mélange en cinq, huit, dix, douze, quinze 
ou seize parties, suivant que le malade devait prendi-e, dans la joui-- 
née, un cinquième, un huitième, un dixième, un; douzième, un quin¬ 
zième ou un seizième du médicament. Eh bien ! ' où sera donc l’impos¬ 
sibilité d’agir de même avec les cinq centigrammes qui représentent le 
grain, centigrammes qui sont eux-mêmes divisibles, d’abord en cinq 
parties, puis en cinquante? Où sera le danger de donner à un dixième 
de grain (cinq milligrammes), à un cinquième de gi-amme (un centi¬ 
gramme), ce qui s’administrait auparavant à un huitième ou à un quart 
de grain? Où est la difficulté de convenir que deux centigrammes re¬ 
présenteront un demi-grain faible-, trois centigrammes Un demPgrain 
fort, etc. ; de négliger le tiers d’once qni manque au demi-kilogramme 
pour valoir la livre ; les onze grains qui manquent à Fonce pour repré- 
ésenter justement trois'décigrainmes j les trois'grains qui sont en moins 
sur- le gi’os pom- correspondre exactement aux quati-e grammes ; de met¬ 
tre (jeu de mots à part) le scrupule (vingt ou vingt-quatre grains, 
selon les pays) de côté; et enfin de ne pas tenir compte du dix- 
septième de grain qu’il y a en plus sur les cinq 'ceutigrammes représen¬ 
tant le grain? ' 

A toutes ces questions, rar peut hardiment répondre non, car tout 
est possible à celui qui Veut bien, rien n’est dangereux entré des 
mains habiles et prudentes, ettout eSt facile Je celui qui sait. Cela étàn'f, 



( 120 ) 

voici, je crois, le tableau synoptique et approximatif des poids anciens 
et des poids nouveaux, qui pouiva être placé dans les pharmacies, les 
agenda médicaux, etc. 


rOIDS DE MARC. 
1/10* de grain. . . 
1/5» - ... 

1/2 — faible 

— — fort . 


2 - 

3 - 

4 — 

5 — 

6 - 

7 — 

8 — 

9 — 

10 — 

11 - 

12 — 

13 — 

14 — 

15 — 

16 — 

17 — 

18 — 

1/2 gros. 


POIDS MÉTRIQUES. 

5 milligrammes. 

1 centigramme. 

2 — 

3 — 

5 — 

1 décigramme. 

15 centigrammes. 

2 décigrammes. 

25 centigrammes. 

3 décigrammes. 

35 centigrammes. 

4 décigrammes. 

45 centigrammes. 

5 décigrammes. 

55 centigrammes. 

6 décigrammes. 

65 centigrammes. 

7 décigrammes. 

75 centigrammes. 

8 décigrammes. 

85 centigrammes. 

1 gramme. 

2 — 

4 — 


4 — . 15 — 

1 once.30 — 

2 - . 60 — 

4 — .125 — 

8 — . 250 — 

1 livre.1/2 kilogramme. 

2 — .. 1 _ 

Enfin je joins à ma longue lettre, trop longue peut-être, deux for¬ 
mules faites dans l’esprit du rapport de la commission de l’académie de 
médecine, esprit qui veut que les quantités soient écrites en toutes let¬ 
tres, et non en abréviations mathématiques. 
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Potion avec de la strychnine. 


Prenez ; Sirop de fleurs d’oranger. ... 1 once, ou 30 gram. 

Eau distillée d’arnica. 3 onces, ou 90 gram. 

Strychnine.. . . 1 grain, ou 5 centig. 


Mêlez et donnez par cuillerées toutes les deux heures. 

Nota. La potion étant de quati’e onces ou huit cuillerées, le malade 
prendra chaque fois un huitième de grain de strychnine. 

Pilules avec le sublime' corrosif. 

Prenez : Sublimé corrosif. .... 1 grain, ou 5 centigrammes. 

Amidon. 8 grains, ou 4 décigrammes. 

Miel. q. s. 

Mêlez et faites huit pilules. 

F. For. 


SUR l’emploi de L’.tCIDE HYDROCYANIQUE DANS LE TRAITEMENT 
DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 

En lisant l’article que M. Forgct, de Strasbourg, a publié dans 
l’une des dernières livraisons du Bulletin, sur le traitement de la phthi¬ 
sie pulmonaire par l’acide hydrocyanique, article dans lequel ce savant 
professeur a mis tant de conscience et de zèle pour la recherche de la 
vérité, je n’ai pu résister au désir de vous ti’ansmettre le résultat de 
mes observations sur ce sujet. 

Dans la période de quati’e à cinq mois, j’ai ti-aité trois phthisiques, 
dont le sort m’inspirait le plus grand intérêt. C’est pendant que je les 
soignais que parut dans ce journal l’amionce des succès obtenus par le 
docteur Fontonetti, de Pavie (tome xvi, p. 80). En vérité, je fus 
üansporté de joie, et je bénis l’babile expérimentateur, avec d’autant 
plus d’ai-deur, que j’avais, parmi ces infortunés, un frère que j’affec- 
tioimais vivement. Ü était à peine âgé de vingt-six ans ; tous les symp¬ 
tômes caractéristiques de la phthisie tuberculeuse avaient succédé à une 
bronchite aiguë que ses nombreuses occupations lui avaient fait négliger 
pendant les premiers temps. J’appelai donc auprès de moi ce frere qui 
était resté jusqu’alors près de notre frère aîné, aussi médecin a Jau • 
ques, près d’Aix. Nous l’avions traité de concert, en employant simul¬ 
tanément le traitement antiphlogistique et les révulsifs de la manière 
la plus rationnelle. Malgré tous nos soins, la maladie n’en avait pas 
moins fait des progrès et rendu nos moyens inutiles. Je me procurai, 
en conséquence, de l’acide prussique médicinal de Magendie, bien pré-s 
T. xvn. 4 * Liv, 9 
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paré; et de même que l’iionorabk professeur de Strasliourg, je l’ad 
miiiistrai dans une potion fortement édulcorée, je soumis ensuite mgs 
trois phthisiques, tous trois parvenus, à quelques différences près, à la 
même période de tuberculisation, à l’usage du remède prétendu hé¬ 
roïque que notre confrère d’outre-monts préconisait d’un ton si aflir- 
matif. Les doses furènt progressivement de quatre, six', huit, dix, 
douze, quinze, 'vingt, vingt-Kîinqj trènte gouttes. Les fioles furent 
hermétiquement bouchées, et enveloppées dans du papier peint.'Lc-s 
potions étaient pqnctueUepient administrées par cuillerées de deux en 
deux heures. Je laissai, en même temps, tariç un large exutoire que 
mon frère, d’après mon a-vis, promenait successivem^t sur les diffé¬ 
rentes régions des parois antérieures, postérieures et latérales du thorax. 
Je fis cesser, pour quelques jours seulemept, le régime par le lait, les 
végétaux et les substances féculentes. Je prescri-vis quelques consommés 
gras, un peu de viande blanche rôtie, etc. Mais, la toux reparaissant 
avec plus d’intensité, force me fut d’abandonner bientôt ce régime, 
pour reprentb’e et ne plus cesser le lait, et tout ce qui peut constituer 
le régime le moins excitant possible. En résumé, je dirai que, chez 
mes trois malades, je me suis efforcé de mettre en pratique la médica¬ 
tion indiquée; l'acide hydrocyanique a été tour à tour secondé de tous 
les adjux'ants le? plus puissants, pour qu’il donnât les mêmes résultats 
qu’à l’hôpital de Pavie. Vain espoir! mon malheureux frère a suc- 
çpmhé, et les deux aiiti-es phthisiques avec lui. 

J’avoue que je m’étais promis une autre issue, d’après les belles 
promesses du professeur Fantonetti. N’cst-il pas à regretter qne ce 
médecip p’ait pas mieux observé, avant de se prononcer avec tant de 
eerptude sur l’efScacité de l’acide hydrocyanique! Il n’aurait point, 
sur J’autcçnté de spu num, fait concevoir des espérances sj menson- 
gà'"'»! Vewîe, méd. à Beaumont (Vaucluse). 


BiBuqG^ppiç. 

Marmtt de médecine opératoire ', fondée sur Vanatomie normale 
et pathologique, par S. F. Malgaigne. J l'ùH in-i2. 

§i l’ouvrage de M. Mdgaigne ne se trouvait eritre les mains 4? tout 
le inonde, si qn sqçîçès, aup rqpide que mérité n’en avait révélé fonte 
l’importance, nous aimerions à dérouler ici le plan qn’il a. strivi dans 
l’çxposition d’pu sujet aqssj aifide que é^icilei nous eçposerions losfeits 
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les plus saillants que renfeiine son livre, en même temps que nous 
montrerions qu’il est possible encore, avec l’esprit philosophique et gé¬ 
néralisateur qui distingue cet auteur, déclasser des faits aussi noin*! 
breux, de les rattacher à un certain nombre d’idées générales; nous 
nous bornerons à indiquer les nouveaux matériaux qui sont venus àc- 
çroîü'e l’étendue de cette troisième édition. 

Et d’abord, dans une bonne préface, M. Malgaigne donne un pré¬ 
cis historique de la médecine opératoire, dit quelles phases elle a par- 
coprues pour arriver d’Hippocrate à nous, de ce qu’elle était autrefois 
à ce qu’eUe est maintenant, que tant de siècles et tants d’hommes sei 
sont appliqués à étendre son domaine, à perfectionner, multiplier et 
simplifier ses moyens. 

Peut-être faut-il reconnaître, avecl’auteur, que dans les progrès réels 
quela médecine opératoire a faits de nos jours, elle a peut-êti’e outre¬ 
passé le but. A force de soumettre les opérations à l’épreuve sur le cada¬ 
vre, on a trop oublié le vivant ; à force de perfecüoniier la manœuvre, on a 
laissé dans l’ombre tout ce qui doit la précéder et la suivi-e ; les indica¬ 
tions et les résultats. Et ces résultets, il ne faut pas les juger immé¬ 
diatement, et même aprb un certain temps toujours trop court, car 
l’expérience apprend tous les jours, qu’il ne faut pas regarder comme 
bien guéris, tous ceux qui guérissent en apparence, et qu’il est urgent de 
tenir un compte exact des récidives, selon la nature des maladies et sui- 
vautles procédés suivis. Après les guérisons les plus assurées, il est cu¬ 
rieux encore d’étudier les conséquences de chaque opération, soit sur 
les organes on les fonctions, soit sur la vitalité générale de l’opéré. 
Toute observation qui ne va pas là, doit être réputée imcomplète, et 
c’est un champ presque tout nouveau qui s’offre à là chirurgie de nos 

. . . . ,. 

Malheureusement ces points importants né pouvaient être dis¬ 
cutés ni éclairés dans d’aussi étroites bmites, l’auteur a dîl Se borner à 
parler des indications, seulement quand il s’agissait d’apprécier les di¬ 
verses méthodes applicables à une même maladie. La descrippoh, dû 
pansement, l’étude des accidents et du traitement èoiisécutlf, pouvaient; 
entraîner trop loin, il a fallu se restreindre à l’anatomie chinirgicàleçt 
à la description du manuel opératoire ; clarté, exactitude et brièveté , 
telles sont les principales qualités que noiis aimons à ti'Ouvèr dans l’ou¬ 
vrage de M. Malgaigne ; car ce qu’on cHèrchè, dans un ouvrage dè 
ce genre, c’est moins l’abondanCe des détails historiques, qu’une descrip- 
ûon exacte de la manœuvre qu’on veut étudier sur le cadavre, ou 
ajpliqner sur le vivant, l’mdicanon nette des temps divers de l’opéra^ 
don, des tissus qu’on incise, de la manière de les inciser, et du résuli 
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tat définitif; on n’y cherclie pas davantage, car cela est tout, lorsque 
d’avance l’opportunité de l’opération a été reconnue, le malade pré¬ 
paré, etc. 

Dans cette troisième édition, l’hémostatique chirurgicale, le fonde¬ 
ment en quelque sorte de la médecine opératoire, se trouvetraitée de la 
manière la plus complète. M. Malgaigne décrit successivement les pro¬ 
cédés hémostatiques préventifs, ceux qu’on pratique pendant l’opéra¬ 
tion, ceux enfin qui la suivent; ce qui est relatif à la compression des 
artères est d’une utilité journahère, généralement mal connu ou mal 
décrit : le paragraphe qui en traite, renferme d’excellents préceptes ; 
nous dirons la même chose de ce qui a trait à l’hémostatique après les 
opérations. 

Les plaies peuvent offrir certaines complications qui rendent leur 
traitementplus difficile, et exiger des opérations spéciales indépendam¬ 
ment des ligatures droites, des sections de nerfs déchirés à compléter, 
d’os fracturés à réduire, d’organes déplacés à faire rentrer, etc. ; il faut 
dans certains cas détruire par la cautérisation un virus ou un venin, 
extraire les corps étrangers, faire des débridements, enfin réparer 
immédiatement des pertes de substances : tout ceci fournit à M. Mal¬ 
gaigne l’occasion d’indiquer sommairement, et d’une manière substan¬ 
tielle, la pratique à suivre dans ces différentes circonstances. L’his¬ 
toire dcl’autoplastique, qui, dans ces dernières années, s’est enrichie de 
tant de faits, trouve ici une large place ; la thérapeutique des cicatrices 
vicieuses qui amènent des déformations si complexes, suivant leur na¬ 
ture, leur étendue et leur position, devait tout naturellement venir en¬ 
suite. 

Les opérations qui se pratiquent sur les muscles et leurs dépendan¬ 
ces, constituent maintenant une section importante de la médecine opé¬ 
ratoire, depuis surtout que les ùavaux de M. J. Guérin, en rattachant 
à la lésion de ces organes comme cause, des altérations de forme et 
même de structure comme effet, ont démontré quel parti on pouvait 
tirer de cette connaissance dans la guérison des difformités. 

M. Malgaigne expose largement les opérations qui se pratiquent sur 
les veines et les artères ; l’histoire des ligatures d’artères est traitée 
d’une manière remarquable. Nous ne devons pas oublier la section 
des nerfs, qui doit être décrite maintenant comme une opération sou¬ 
mise à des règles certaines. Mais, pour ne pas nous laisser entraîner au 
delà des bornes d’une simple analyse, signalons, en terminant, les ad¬ 
ditions faites à l’opération de l’hydrocèle, du varicocèle, qui dans ces 
derniers temps ont reçu d’heureux perfectionnements, la première de 
MM. Martin de Calcutta et Velpeau, la seconde de M. Breschet; la 
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description du cathétérisme, dont l’exposition est précédée d’une bonne 
anatomie de l’urètre; l’iiistoire des rétrécissements de ce canal a été 
auMi lai’gement traitée que l’exigeait l’impoitaiice du sujet, et que pou¬ 
vaient le permettre les bornes de l’ouvrage; en un mot, le livre de 
M.Malgaigne rempbt maintenant plus que jamais les conditions d’un 
bon manuel de médecine opératoire; sous ce titre modeste, que nous 
espérons lui voii- quitter un jour, il a rendu déjà bien des services 
aux élèves qui s’exercent à la manœuvre dans les amphithéâtres, et au 
chirurgien qui, avant de pratiquer une opération grave, veut chercher 
de nouveaux préceptes, ou relire ceux qu’il connaissait déjà et qui s’ou ¬ 
blient si vite. Je crois, au reste, n’avoir été qu’un écho, en disant du 
bien de ce livre, et en aftirmant qu’on ne le consultera jamais que 
tiüo et jucundè. B, 



BOIXETIN DES HOPITAUX. 

Résection des deux tiers de Vos maxillaire inférieur, et désarti¬ 
culation de l’un des condyles. —Nous avons plusieurs fois, dans ces 
derniers temps, enü-etenu nos lecteurs des résections de l’os maxillaire 
inferieur, pratiquées avec succès par M. Lisfranc; dernièrement encore, 
nous signalions un cas de désarticulation de l’un des côtés delà mâchoire, 
sur une jeune femme qui fut présentée guérie à l’Académie de médecine. 
Aujourd’hui nous sommes heureux de pouvoir enregistrer un fait 
nouveau, qui constitue sans aucun doute une des tentatives les plus 
hardies de l’art opératoire, et un des succès les plus éclatants dont 
s’honore la chirurgie de nos hôpitaux. Il s’agit d’une femme de trerrte- 
huit ans, entrée à l’hôpital de la Pitié, avec un développement énorme 
de la mâchoire inférieure, dorrt l’origine remonterait, d’après elle, à 
quiitze ans. 

La tirmeur, dorrt le volume égaleceluide la tête d’un enfant, s’étend 
depuis l’os de la pommette, masquée en grande partie par le goirflement 
des parties rnolles, jusqu’à l’urrion du tiers supérieur du cou avec le 
tiers moyen. D’autre part, elle occupe tout l’espace compris entre la 
première dent molaire droite, et une ligne environ au-devant àe l’a¬ 
pophyse mastolde du temporal, et des apophyses transverses des pre¬ 
mières vertèbres cervicales. La partie supérieure de l’artère carotide 
priiiiitive, les artères carotides interne et externe, sont couvertes par la 
tumeur, qui plonge jusque sur le pharynx, qu’elle refoule en arrière en 
le dirimant. Les trois quarts du diamètre transverse du plancher 
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k liBÜche sont envahis par la maladie ; la langnë k trouvé déjetéé èft 
arriéré et à droite contre la joue. En portant le doigt dans le phâryiii, 
la membrane moqueuse dans les points de cet organe en Contact àvfec 
la tuméurj parait au toucher plus veloutée^ plus moUe, Comme tOiiiCn- 
teute. 

Sans se dissimuler l’imminence des dangers auxquels l’opétàtioh né¬ 
cessaire pour guérir la malade ne manqueraient pas dé l’exposér ; sa¬ 
chant d’autre part que cette malheureuse femme était vouée à Une 
mort prompte; après avoir jm's l’aVis de plusieurs chirurgiens, que 
le conseil des hôpitaux s’empressa de convoquer sur sa demande, 
M. Lisfranc procéda à cette gCave opération le 30 juillet dernier. 
Il forma le lambeau destiné à tetoUvrir la solution de continuité, d’a¬ 
près son procédé, qui consiste à pratiquer une incision' qui s’étend de¬ 
puis le bord libre de la lèvre inférieure jusqu’au-dessous et en arrière 
de la base de la mâchoire , pour remonter ensuite en circonscrivant la 
sphère de la tumeur, juscpi’à deux ligheS au-dessus de l’articulation 
temporo-maxillaire ; il disséqua ensuite toutes les parties molles en rap¬ 
port avec l’os, et obtint un vaste lambeau qui fut renversé sm’ le front. 
Cè temps de l’opération fut rendu tiès-difïïcile par les adhérences inti¬ 
mes que la peau avait contractées avec la tumeur, et par le nombre 
prodigieux de vaisseaux artériels très-développés, dont on fut obligé de 
pratiquer la ligature ou la torsion, l’hémorrhagie étant considérable. 
Lés difficultés devinrent plus gi-andes encore, quand il s’agit de sépa¬ 
rer la tumeur du muscle sterno-cleido mastoïdien qu’elle avait dévié 
dè sa direction, en le soulevant et en l’attirant sur elle. Dans ce point, 
la dissection fut faite plus avec les doigts qu’avec le bistouri, précau¬ 
tion importante, puisqu’il s’agissait de ne pas léser l’artère carotide pri¬ 
mitive, qui fut nuse à découvert dans Une assez grande étendue.- 

La section de l’os poita sur l’alvéole de la dent première molaire 
droite, préalablement arrachée. 

La continuité de l’os une fois détruite, on put produire une diduc- 
üàn assez considérable entre les deux fragments. Alors, à l’aide d’un 
Lisiôuri boutonné, le chirurgien coupa les muscles génieux à leur in¬ 
sertion ; arrivé sur le pharynx, il porta deux doigts de la main gau¬ 
che dans sa cavité, aÉn de tendre sa .paroi correspondante à la tumeur, 
^’un mde maintenait déjetée èn dehors; .la dissection du pharynx fut 
j^atiquée lentement et à petits coup avec ^es ciseaux mousses. Grâëe a 
cette habile manœuvre, cet organe fut détaché de la tumeur à laqueÜe 
il êtmt accolé sms la moindi-e solution de continuité. 

À est à jremgrquer.qqe la .^yîsitm jjes.p^es moÛes ^t 

loin de doniier heu à un écoulement de sang égal à celui que délenni- 
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nféa la Ésséctîoh dès tègiiuiëiits. La section clu luusde ciotaphyte faite, 
avéç (iés ciseaux, hprizoutaleinem dirigés et le plus près possible de son 
iusei tioDi à l’apophyse coronoïde, permit dê rtülVèrSeè l’OS Wâxilliüi-ë, 
qui rte tenait plus que pir son articulàtion avec lê temporal. , 

Dans fcè temps dé l’opéraliôrij lé tissü osseux,était si fiiiile, si altéré, 
qü’îl sé fit une lractùi;e du col du condyle, la tumeut fut aussitôt en^ 
levée) et malgré l’absence d’un levier) qui favorisé beâiiconp la désài- 
tictilation en qiertnettatit dé laiSsër lë fcoriflÿlê dàüs éà iàfM, èe deriiiër 
fottÿès-proinptéilridiif déskrticülé. Àcét inslàhtfiit tcrmitiée cette grave 
opération, cldrant laquelle on ne sait vraimont qu’admirer le plus , du 
courage de la malade) ou du sang-froid du chifurgiëfl ) qùi au iflilitti 
de tant de difliétiltés) sut évitef lallésiôh dèkttBls artères cârtitldës, è't' 
ceUê de l'àrlèfè niàiîllîiirë {htèi-në et du phai-ÿnx, qui fut disséqué, 
corme pour uné leçon d’anatomie, . ,, 

.. .^n/we/Hent.'-Trcnte^eux points de sutrtre nraintirtreét lelambeatt 
appliqué sur la solution de continuité. 

Le jout dé l’opéthtidh fut rnatqùé par des araàènts nerveux, ét üi» 
éfâ{ sÿiicOpàl lieüreusément fcombattu par les moyens ordinaires. 

Cens la nuit il y eut lieux heures de sommeil. 

Dès le lendemain, M. Lisfi-ancprescrivit l’üSagedü Bbüilltrii dé pou¬ 
let ingéré à l’aidé d’rtff MBèrtdi. 

Le trÔisièrtib joui’, bri ept a çorntatti-e un éi-ysipele de la fiicc, qui 
résista pendant quart e jours aux applications d’axonge; on s’en téndh 
maître néanmoins, 

Plusieurs pouces dé la cirtcbhférence du lamBbâu à si pàrtié infë- 
riénré, fürént fràppéè dè gingrëhé. Cètiè çoniplicatibn fut traitée par 
l’eau chlorurée ; la gangrène se borna promptement. 

Aujourd’hui, trois semaines après l’opération ) la gùérisoii est préè- 
qne entièréirtent obtennc) la inaladé Sé ptomèrte dahs M jàfdins dé 
rSôpHal ) il né resté 8 dcàtriser ètir lé éol qüë lés pomls que là gàn- 
^ené a iiénucles. 


àüf 'àéüx clàs jie ligâiurè de là, caroliàé j>rimiif)^e^,. i)put u^ 
lueur sanguine de l’orbite t ■ chez deux maladest -r;Pw «ne ceinâ- 
dence remarquable y deux ligatnres de là carotide prffflitTVe Vietawat 
d’être pratiquées dans U même séihàihë ) à Pàfis ; et fl é^ biilidè liôtîèl" 
qïi'é la lésion p'élii' làqtlMle cëtlé dpératiôn grave a été entreprise étailj 
dans ks deux cas presque exactement la même, , , , 

—■Obs.J.,^Le premier fakest relatif à tin bomirte âgé dè soixante àtis 
environ, d’une assez bonne constitution, sec et nerveux, d'une grande éner- 
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gle morale, qui porte, depuis près d'un an, une tumeur dans l'orblte droit. 
Cette tumeur a repoussé l’œil en avant, donné lieu à un renversement des 
paupières et, plus lard, perforé la paroi supérieure de l'orbite; elle a surtout 
pris du développement dans ce sens ; et maintenant qu'elle a usé une por¬ 
tion de l'os frontal elle est venue faire saillie au-dessus de l'orbite ; là on 
sent une fluctuation obscure, une élasticité particulière, et on perçoit des 
battements isochrones à ceux du pouls, en même temps qu’un mouvement 
d'expression caractéristique. Les douleurs qu’éprouve M... sont plutôt dues 
à l’exposition a l’air de la conjonctive oculaire et de l’œil lui-même, à l’in¬ 
flammation consécutive de ces parties,qui a pris un aspect fongueux ; le moin¬ 
dre contact détermine une vive douleur. Divers médecins furent consultés. 
Après plusieurs traitements inutiles, le seul moyen dont on pouvait espé¬ 
rer quelque succès fut indiqué : c’était la ligature de l’artère carotide pri¬ 
mitive , dont la compression arrêtait immédiatement les battements de la 
tumeur: plusieurs consultations eurent lieu, dans lesquelles l’efficacité de 
cette opération fut discutée, et enfin unanimement adoptée. Le malade s’y 
décida avec un grand courage ; elle fut pratiquée le 7 août, à quatre heures 
et demie du soir, par M- Jobert, à la maison de santé des bains de Tivoli, 
en présence de plusieurs chirurgiens et médecins appelés comme con¬ 
sultants. 

L’artère carotide primitive droite fut mise à nu par le procédé ordinaire, 
c’est-à-dire que M. Jobert, incisant couches par couches, le long du hord 
interne du muscle sterno-cléido-mastoïdien droit, arriva, en procédant avec 
lenteur, sur la gaine du vaisseau. Le muscle omoplat-hyoldien fut incisé; la 
veine jugulaire interne assez gonflée, quoique le malade ne fit pas de grands 
efforts et n'eût pas la respiration gênée, fut écartée; une sonde cannelée 
droite l’isola, à droite et à gauche et en arrière ; enfin, avec une sonde can¬ 
nelée, recourbée près ile son extrémité, la carotide fut soulevée. On s'assura 
que c’était bien elle, par sa couleur, son élasticité, et on vérifia de nouveau 
qu’elle était seule ; puis une ligature plate, composée de trois fils cirés, fut 
passée sous elle, au moyen de l’aiguille séton, courbée comme la sonde et 
engagée dans la cannelure ; les deux nœuds sont immédiatement serrés, et 
à l’instant les battements s’arrêtent dans la tumeur. 

Il s’écoula peu de sang dorant cette opération ; on avait la précaution 
d’éponger avec soin, afin d’avoir toujours parfaitement en vue le fond de la 
plaie ; une seule petite artère superficielle fut incisée; on en fit la ligature. 

L’un des bouts de la ligature fut coupé, l’autre maintenu au dehors par 
une petite bandelette de diachyllon. Les bords de la plaie sont rapprochés 
et maintenus en contact avec des bandelettes adhésives, un peu de charpie, 
pansement léger. 

Le malade a supporté l’opération avec un courage extraordinaire ; il a à 
peine accusé delà douleur au moment de l’incision, et, chose remarquable, 
la moindre pression sur son œil malade lui était beaucoup plus pénible. 

La nuit a été un peu agitée : cependant il n’y a pas de fièvre. Les bat¬ 
tements n’ont pas reparu dans la tumeur ; la réunion de la plaie est en 
grande partie achevée, à l’extérieur au moins. Si aucun accident ne survient 
au moment de la chute de la ligature, ou plus tard, tout fait espérer que 
l’opération sera suivie de succès. 

Obs. I/.—La seconde ligature a été pratiquée, le 10 août, à l’hôpital de la 
Charité, parM. le professeur Velpeau, Un peintre en bâtiments, figé de 
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vlngl-slx ans, sujet à des maux de lêle assez violents, reçut, II j a quatre 
mois et demi, un coup de poing sur la nuque, de la part d'un homme forte¬ 
ment musclé. Il fut un instant étourdi. mais ne tomba pas sur le coup ; il 
resta avec une pesanteur de lêle, des vertiges, etc. De son chef, il se fit ap¬ 
pliquer dix sangsues à la nuque, où, disait-il, une tumeur s’était formée ; 
était-ce un épanchement sanguin ? Il n’en reste pas un vestige aujourd’hui. 
Déjà, le lendemain de l’accident, au dire du malade, l’œil droit lui parut 
plus saillant, cependant la vue n'était pas trouhlée. L’œil gauche parut éga¬ 
lement, plus tard, projeté hors de l’orbite, mais jamais au même degré que 
celui du côté opposé : du reste la vue n’a jamais été troublée, ni la nutri¬ 
tion de l’œil altérée. — Mais il est bon de noter que Joseph May perçut une 
sensation de battements très-forts dans la tête, le lendemain de l’accident; 
CCS battements coïncidaient avec ceux du cœur; ils étaient plus forts, dit-il, 
pendant la marche, à la suite d’un effort musculaire quelconque ; lorsqu’il 
se relève, après avoir eu la tête baissée, il se trouve tout étourdi. Cet état 
n’augmente pas sensiblement depuis deux mois. Cependant les veines des 
paupières se dilatent, quelques-unes même deviennent variqueuses et sont 
devenues semblables a des kystes; les battements sont toujours très-forts , 
la céphalalgie souvent très-vive. 

L’œil est sain des deux côtés, mais il est soulevé, surtout à droite, par une 
tumeur pulsatile, dont les parois assez épaisses transmettent un battement 
sourd et prolongé. M. Velpeau eut l’idée d’appliquer l’oreille sur les orbites, 
il entendit un bruit de râpe exagéré, plus marqué à droite qu’à gauche ; ce 
bruit était isochrone aux contractions du cœur ; il cessait à l'instant, quand 
on comprimait la carotide du côté correspondant, et, chose plus remar¬ 
quable, il cessait à gauche presque aussi complètement qu’à droite, par là 
seule compression du tronc carotidien droit. Ces divers phénomènes bien 
constatés, à diverses reprises, et par plusieurs personnes, il ne resta plus de 
doute 1° sur la nature vasculaire des tumeurs, 2° sur le seul moyen efficace 
à opposer à leur développement, je veux dire la ligature de la carotide. 
Comme la compression d’un seul côté arrêtait les battement dans les deux 
orbites, il était tout naturel de commencer par lier l’artère carotide droite, 
d’autant que la ligature instantanée des deux carotides n’est pas une opéra¬ 
tion qui doive être jamais tentée. 

En conséquence l’opération fut pratiquée le 10 août, à neuf heures et de¬ 
mie du matin, en présence d’un nombreux concours de chirurgiens et d’élè¬ 
ves. L’artère fut mise à nu, isolée avec une lenteur calculée ; un fil ciré, 
aplati l’étreignit à sa partie moyenne, et instantanément le malade dit ne 
plus entendre le bruissement dont il avait la conscience les jours précé¬ 
dents ; l’oreille, appliquée sur les yeux, ne le perçut pas non plus. 

On fit, comme dans le cas précédent, la ligature d’un petit vaisseau arté¬ 
riel qui donnait un peu de sang. On réunit immédiatement (compresses im¬ 
bibées d’extrait de saturne sur la plaie, potion avec vingt-cinq gouttes de 
laudanum ). 

Le premier jour, il y eut un peu d’assoupissement et de pesanteur de tête, 
peu de sommeil, soif vive, peu de fièvre : elle survient le deuxième et le 
troisième jour ; inflammation de la gorge, le malade avale avec peine ; on ’ 
supprime les compresses froides. -- La plaie se réunit en grande partie, par 
première intention,dè3 le troisième jour; un peu de suintement pur.ulo-san- 
guinolentau niveau du passage des deux ligatures. — Menace d’Inflamma- 
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lion phleguoneuse, le 12 (troisième jour). Les environs de la plaiè sont 
rouges, douloureux, empâtés ; lé moindre contact détermine uné vive dou¬ 
leur ( vingt sangsues, loco-dolenti, saignée de bras, dix onces : le sang éiéil 
couennèui ; jiOUon évéc le laudanum et la teinture de digitale à vingt-cinq 
gouttés). 

L’inOàmmatlou s’est arrêtée ; 11 n'y a presque plus de gohilement ; la plâié 
èét restée lèUnie, moins les endroits qui correspondent aU passage des liga¬ 
tures. — Les tumeurs ont cessé débattre et les yèüx sont beaucoup moins 
saillants, le malade a pris du bouillon, un potage ; tout annonce dans ce cas- 
ci, édmtne dans le précédent. Un heureux résutat. 

Nous tiendrons nos IcWeiU’S au courant du résultat de ées déni iin 
portantes opérations. 

Depuis la belle opération de tia-vers, qui lia avec succès la car-otide 
primitive, pour une tumeur érectile de l’orbite, plusieurs chirurgiens y 
ont eu recours avec le même avantage^ dans des cas aualogues. Gepèil- 
dant on a compté dèé nlsitccès, et üÜ bOù nômbre de éâS dans lesqiièts 
la mort est survenue. Sur untotaldcvin^-six opérations, dont Yel- 
peau a donné le chiiTre, dans sa médecine opératoire ^ en indiquant la 
nature du mal^ l’époque à laquelle la ligature fut faite, le noua du dti-^ 
rurgien^ ou compte Onze gnérisoiis, hitil: irisuctiès, neilf ihOils. Ceé re- 
stdtâts, je péhse, paraîtront suffisants, pour décider à recomùr à cette 
dermère ressource, dans des circonstances semblables, si l’on se pénè¬ 
tre bien de cette idée ! que des tumeurs de ce genre ne guérissent pas 
spontanément et guère mieUi SonS linflnëuce dés moyens internds et 
èitéî-nés autrés que l’opération; enfin qué l’éxpectation, en donnant a 
la tumeur le temps de faire des progrès, d’altérer les pai'ties voisines, de 
aétermininer des désordres souvent irréparables; compromet le sucefe 
d’une opération ultérieure qui, exécutée plus tôt, âtMt préseilté des 
chances bien plus favorables. 


Rétention du san^ ménstruél par VimperforaiibA dé ta MéM~ 
hrahè hymen. — L’occlusion complète fiu vagin par l’inqjerloration 
de la membrane hyinen a été souvent ^ à l’époque de la première 
mœstruation, la source d’accidents très^graves. II font qué le» phuiciâss 
aient l’attention tournée vers l’existence possible dé Céf état ttfgaihîqilë, 
pour que. dans l’occasion, ils ne se trouvent pas dans l’embams ou 
pourrait les jeter ce défaut de diagnostic, bien excusable (. d’aüleurs, à 
cause de la rareté du cas- Une demoiselle âgée de seize ans, Augnstitie 
Aesnt; d’une constitntim» robuste , et ayant jusque-là jUüi de la nlëil- 
leilrt Sitttd; fid pri^,'prihèî^èménttdiis lés iibis, dé‘ d^lèùfs fislnS 
lés îôimliès et l^ÿpogastfe, qm revêtirent progrèssivémént une inten- 
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site inquiétante. Ges accidents fiirent attribués à l’âge de puberté, et 
l’on espéra que l’éruption menstruelle les dissiperait. Huit mois se pas¬ 
sèrent ainsi : le dépérissement progressif de la malade fit appeler 
auprès d’elle M. Bidart, médecin à ,Arras. H la trouva dans l’état sui¬ 
vant' : céphalalgie et insomnies continues, pâleur, maigreur très-pro- 
noiicée, sueurs nocturnes, respiration anhéleuse, précipitée ; toux sèchèj 
mais peu frequente ; pouls vif, serré, donnant cent vingt pulsations à la 
minute ; toute la région abdominale, et surtout l’hypogastiique, est bal¬ 
lonnée et très-sensible à la pression. Au moindre mouvement du ti-oncct 
des extrémités inférieures, la malade éprouve des douleurs inouïes dans 
les cavités pelvienne et abdominale ; le décubitus sur le dos est seul 
possible. M. Bidart, pensant que l’utérus devait jouer un i-file impor¬ 
tant dans la maladie, voulut pratiquer le toudier; mais au lieu de 
trouver l’ouveilure vulvo-vaginale, ü rencontra une tumeur spbércüde 
r&itente, mais flüctuente, de trois pouces entiron de diamètre, qui la 
fermait complètement. Cette tumeur était formée par- la membrane 
hymen imperforée et excessivement hypertrophiée, que poussait forte¬ 
ment en dehors un bquide assez épais retenu derrière elle. Ne doutant 
plus alors que la rétention du sang menstruel dans les cavités vaginale 
et utérine ne fût la cause génératrice de tous les phénmnènés, il se mit 
en devoir de donner issue à ce fluide : pour cela, il plongea la pointé 
d’un bistouri dans la partie inférieure de la tumeur ; il introduisit dans 
cette ouverture, et de bas en haut, une sonde çanelée sur laquelle il 
incisa l’hymen jusqu’à sa partie supérieure. Alors s’écoulèrent,brus¬ 
quement d’abord, et plus lentement ensuite, deux bvres environ d’un 
liquide extrêmement fétide, et analogue, par sa couleur et sa consi¬ 
stance, à une bouillie épaisse de chocolat délayé dans l’eau. En même 
temps, disparurent le ballonnement du ventre et une tumeur oblongue 
qui existait à l’hypogasti'e; les douleurs du ventre et du bassin furent 
considérablement diminuées, etla malade, par un premier mouvementde 
satisfaction, put se mettre sur son séant et exécuter diverses contrac¬ 
tions müscülairës lla^fere difficiles ou iihpùssibles. Après avoir, par- 
l’incision cruciale de la membrane hymen, rendu l’a^érence de ses 
bords impossible, un bourdonnet de, charpie fut mis à demeure dans 
l’orifice inférieur du vagin. Dès le lendemain, la malade était dans un 
état très-satisf^nt; le sommeil avait réparé ses forces, la fièvre et 
tous les accidents avaient disparu. Le huitième jour,, la cènyale^nce 
était assurée ; des hâins et des ihjecflOnS mü'cilà^néusës cl déférsivës. et 
jplüs îàrd astringentes, complétèrent la ^érisoh, qui , au bout ^un 
mois^ é^t complété'et ne s’ést |>âs dwhèn^e'. L’eruptibn ménstruéÜe 
s’estèff’^éè ctepuÉ delà mmiîerfe kplus répliefë. > - 



VARIÉTÉS. 


Moyen de rendie facile tusage des poids décimaux en méde¬ 
cine. — Voici un procédé mnémonique très-simple pour rendre l’ap¬ 
plication du système métrique extrêmement facile aux médecins et aux 
pharmaciens. Tout le monde sait compter pai- centimes, et comiaît le 
rapport des centimes aux sols. Le franc se compose de vingt sols ou de 
cent centimes ; comme le gramme se compose de vingt grains ou de 
cent centigrammes. Avec ce seul rapprochement, l’esprit est à l’aise, et 
l’on peut formuler nettement toutes les divisions du gramme, sans crainte 
d’erreur. Ainsi le médecin veut-il prescriie douze, quinze, dix-huit grains 
d’un médicament? il n’a qu’à substituer l’idée de sols au mot grains, 
et réduire les sols en centimes, il aura, par cette opération, réduit exac¬ 
tement les grains de médicaments qu’il aura voulu donner, en centi¬ 
grammes. Ainsi douze grains feront soixante centigrammes, quinze 
grains soixante-quinze centigrammes, dix-huit grains quatre-vingt-dix 
centigrammes, vingt-quatre grains, un gramme xûngt centigrammes, 
comme douze sols font soixante centimes, quinze sols soixante-quinze 
centimes, dix-huit sols quatre-vingt-dix centimes, vingt-quatre sols, un 
franc vingt centimes. 

Les divisions de l’once sont aussi faciles. On est accoutumé à la divi¬ 
ser en huit gros; on peut mentalement conserver cette division; 
mais chaque gros devra êti’e multiplié par quati-e. Ainsi, un gros 
égale un gramme multiplié par quatre, ce cpti fait quatre grammes; 
quatre gros égalent quatre grammes multipliés par quatre, et font seize 
grammes; huit gros, huit grammes multipliés par quatre, etfont trente- 
deux grammes ou une once. Ou peut cependant, pour simplifier, ad¬ 
mettre pour l’once trente grammes. Voici une formule qui indiquera la 
simplicité de la réduction des grains en grammes et centigrammes. 


Poids anciens. Riduetiondécimale. 

Prenez : Castoreum. . .12.0,60. 

Extrait de valériane. 24. . . . . 1,20. 

Assa fœtida.. . . 48. 2,40. 

Opium .... 4.0,20. 


Faites des pilules de quatre grains ou de vingt centigrammes. 

Ces observations nous paraissent excellentes pour familiariser les mé¬ 
decins avec les nouveaux poids ; elles faciliteront la substitution du 
système métrique aux poi^ usités jusqu’ici;, elles donneront de la 
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confiance aux praticiens pour la réduction de leurs formules et leur 
feront éviter beaucoup d’erreurs. 


Sur la fréquence des hernies, selon les sexes, les tiges et la popu¬ 
lation .—Nulle maladie n’est plus commune et n’entraîne à la fois plus 
d’incommodités et de dangers que les hernies. C’est donc une chose qui 
a lieu d’étonner qu’aucun homme de mérite, qu’aucun chirurgien de 
valeur n’ait jusqu’ici, par d’études spéciales et suivies, diminué le 
vague et l’incertitude qui régnent dans cette partie de la science. Nous 
avons lieu d’espérer que les travaux auxquels se livre M. Malgaigne 
remplh’ont cette lacune, et fourniront, pour la cure palliative des her¬ 
nies réductibles, de meilleurs moyens que ceux employés tous les jours 
par nos banddgistes routiniers. Les premières recbcrchcs de M. Malr 
gaigne ont pour base une masse de cinq mille quatre cent cinquante her- 
nieux dé toutes espèces, dont plus de deux mille ont été xns par lui et 
le reste relevé sim les registres des bandages délixTés au bureau central 
des hôpitaux de Paris. Etudier les causes les plus générales du dévelop¬ 
pement des hernies, déterminer quel est le sexe, quels sont les âges qui 
y sont le plus exposés, dans quels rapports elles se ti-ouvent avec la po¬ 
pulation eu général et la population de chaque sexe et de chaque âge 
en particulier : telles sont les questions que M. Malgaigne a voulu d’a¬ 
bord éclaircir, à l’aide des faits nombreux dont nous venons de parler 
et qui tous ont été recueillis depuis la fin de 1835 jusqu’à ce jour. 

Le premier point établi par M. Malgaigne, c’est le rapport des her¬ 
nies chez les hommes et chez les femmes. Sur les cinq mille quatre cent 
cinquante hernieux, il a compté mille cent vingt-huit femmes. 11 y a 
donc quatre hommes ayant une hernie, pour une femme atteinte de 
cette maladie. Le rapport des hernies, d’après les âges, est le suivant: 
de la naissance à un an, la proportion est de une hernie surxûngt'* 
un sujets; elle décroît ensuite; de cinq à treize ans, elle est de une 
sur soixante-dix-sept individus ; elle remonte peu à peu alors ; à vingt 
ans, il y a une hernie sur trente-deux individus ; de vingt-huit à trente, 
une sur vingt ; de trente cinq à cinquante, une hernie sur huit person¬ 
nes ; de soixante à soixante-dix, une hernie sur quatre personnes ; enfin, 
chose effrayante, sur trois hommes âgés de soixante-dix à soixante- 
quinze ans, il y en a un, terme moyen, quiestaffecté de hernie.Les rap¬ 
ports des hernies dans les deux sexes, suivant les âges, ne sont pas moins 
curieux à noter. Dans l’enfance, la femme est quatre fois moins expo¬ 
sée aux hernies que l’homme ; entre treize et vingt ans, dans la 
jeunesse, les hernies sont chez elle huit à neuf fois moins fréquentes que 
chez l’homme. Plus tard, la proportion revient au quart, à peu près; 
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4e quarante ^ soijcant&Jix ai^, au tiers; puis au-dessus de soixante- 
dix ans, les femmes hemieuses ne forment tout au plus que le cin¬ 
quième du chiffre des hommes. Le rapport général des hernieux à 
la masse de la population est, pour les hommes, depuis la naissance 
jusqu’à cent ans, de un sur treize ; pour les femmes, de une sur cin- 
quapte-nne; et pour la population des deux sexes pris ensemble, de 
une hernie sur vingt personnes. Enfin, il résulte de ces recherches, 
que, en dehors même des cas d’éti-anglement, la présence d’une hernie 
influe d’une manière très-notahle sim la vitalité, et que la mortalité est 
bien plus forte parmi les sujete heritieux que parmi la population ordi¬ 
naire. Ce sont là des résultats faits pour exciter au plus haut degré 
l’attention des hygiénistes et des praticiens 

Magnétisme et supercherie. — Ces deux mots sont très^sonvent sy¬ 
nonymes, comme nous n’avons eu que trop souvent l’occasion de le 
prouyer. Si l’on en croit ce qui est écrit de Montpellier, un honora¬ 
ble médecin, dont nous honorons d’ailleurs le caractère et les convic¬ 
tions, aurait été récemment victime d’une mtfstification piquante de la 
part d’une jeune détenue de la maison centrale. Celle-ci avait de for¬ 
tes coliques, le magnétisme les avait calmées; jusque-là rien que de 
tres-naturel. Mais ]a malade devient somnambule et lucide; dans le 
sommeil elle découvre que sa maladie tient à des corps étrangers dans 
la matrice, et elle annonce qu’elle les rendra le lendemain et qu’elle sera 
guerie. Sa prophétie se vérifie, et elle rend en effet p.ir le vagin des 
coips fibreux et des vers, lesquels sont précieusement recueillis et pla¬ 
cés dans l’alcool. Il y a plus, le magnétiseur ayant pendant le sommeil 
appuyé son doigt sur une partie du bras, on remarqua le lendemain 
une escarre à cette place. C’était merveilleux ; on convoque pour le 
jour suivant le ban et l’artière-ban des incrédules, professeurs et au¬ 
tres ; l’on applique le doigt, et pour constater l’absence de fraude, l’on 
roule un linge autour du bras, et l’on pose un cachet; le lendemain la 
partie est encore cautérisée. Le triomphe est complet. L’expérience est 
renouvelée une troisième fois avec les mêmes précautions ; mais malheu¬ 
reusement un incrédule nouveau se, trouvait à la séance ; il revient au¬ 
près de la magnétisée, une demi-heure après, et veut soulever le 
linge; qn’aperçoit-il? de la potasse caustique qui travaillait à produire 
le miracle!... Ce n’est pas tout. La prétendue somnambule, confondue, 
avoua, séance tenant, que les corps rendus quelques jours auparavant 
par le vagin y avaient été introduits par elle ! 

Voilà donc deux magnifiques miracles magnétiques Jdétrnits par le 
défaut de foi d’un seul incrMule. C’est dommage! 

^ Nous saisissons cette occasion pour annoncer que M. Burdin vent 



absolument perdi-e les ü-o4 m^le francs (ju’il a déposés entre les mains 
de l’Académie. Ds étaient d’abord pour la magnétisée qui lirait sans le 
secours des yeux et de la lumière. C’était ttop difficile, aussi il fl’a eu 
personne; il a concédé la lumière , et il s’est présenté alors mademoi¬ 
selle Pigeaire qui n’a rempli que la moitié du programme : elle a 
bien lu avec la lumière, mais elle a lu aussi avec les yeux. Par ses ef¬ 
forts et sa bomie volonté elle aurait mérité d’avoir un accessit. 

Touché des réclamations qui lui arrivent, sur ce que le mât att som-^ 
met duquel il a placé spn prix est trop glissant et par là inaccessible ; 
et d’ailleurs, ne voulant pas laisser croire qu’il a fait une promesse d^e 
gascon, M. Burdin a diminué ses prétentions, justement considérées 
comme exagérées par les somnambules ; il leur accorde à présent les 
yeux et la lumière. Voici ce que nous sommes chargés de dire de sa 
part aux magnétiseurs des quatre coins du monde. 

« Amenei-nous , avant octobre 1840, une personne magnétisée ou 
non magnétisée, endormie ou éveillée; que cette personne lise, les yeqx 
ouverts et au grand jour, à travers un corps opaque tel qu’un tissu de 
coton, de filou de soie, placé à six pouces de la figure; qu’elle lise 
même à travers une simple feuille de papier, et cette personne aura les 
trois mille francs. » 

Quand nous vous disions que notre cpnfrère M, Burdin a trois mille 
francs de trop dans sa bourse ! 

Création de services pour le traitement des difformités. Par 
un arrêté du conseil ^énérffi des hôpitaux, il vient d’être créé des ser¬ 
vices spéciaux pour le Irgitement des dilTormités. M. Jules Guérin est 
chargé d’un traitement interne à l’hôpital des Enfants, et M. Bouvier 
d’un semblable ti-aitement à l’hospice des Enfants-Trouvés. 

— M, ie docteur Jules Guérin a déjà commencé ses conférences ch- 
niques sur les difformités du système osseux. Sa première leçon , ijui 
avait attiré à l’hôpital des Enfants un auditoire nombreux et distingué, 
a été remarquable par ime foule d’aperçus nouveaux qui ont vivemenf 
intéressé les auffiteurs. L’enseignenient de cette spécialité telle que la 
comprend M. Guérin, ne peut manquer d’être très-profitohle. 

— Le jury de l’exposition vient de décerner une médaille d’pr à 
M. Charrière ; c’est la première fois qu’un fabricant d’instrumçnt^ dq 
chirurgie reçoit une pareille récompense. . 

Démolitions de lHôtfil-Dieu. — L’hôtel-Dieu de Paris s’en va. 
Cet hôpital célèbre parmi les plus célèbres hôpitaux dp mqnde, cet hô¬ 
pital, berceau de nos plu^ grandes gloires chirurgicales francises, tombe 
sous le marteau démolisseur dû conseil municipal de ÿaris. Ôh vient 
d’adjuger encore au rabais, le 3 août, les travaux de nouvelles démo- 
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litions et l’enlèvement des matériaux. Le désordre est à son comble 
parmi les médecins et les cliii-urgiens ; les uns changent de senûce, 
d’autres perdent tout à fait le leur, et certains sont envoyés dans d’au¬ 
tres hôpitaux. Voici l’état des choses : MM. Becamier, Husson , Petit, 
Magendie, Gueneau de Mussy, Chomel, Roux, Blandin, Breschet res¬ 
tent à l’Hôtel-Dieu ; mais le nombre de leur malade est de beaucoup 
restreint ; M. Louis a été placé à Beaujon , MM. Jadioux et Gaillard à 
l’annexe du faubourg Saint-Antoine. M. Honoré seul n’a été encore 
placé dans aucun autre hôpital ; il reste en disponibilité attaché au 
service de l’Hôtel-Dieu. 

Fente ille'gale de médicaments. — Le tribunal civil de ,Cambrai, 
sur la plainte des pharmaciens de cette viUe , vient de condamner à 
150 francs d’amende, à 30 fr. de dommages et intérêts et aux dépens, 
le sieur Sterlin, droguiste , pour avoir vendu au poids médicinal de 
l’eau-de-vie camphrée, du séné, du sulfate de zinc et autres drogues. 
Ce jugement est digne d’attention, en ce qu’il frappe comme contraire 
à la loi , le débit par une personne étrangère à la pharmacie de médi¬ 
caments destinés aux animaux. 

Expulsion de charlatans. — L’administration municipale de 
Montpellier vient d’enjoindre aux agents de la police d’empêcher tout 
empirique, tout charlatan ou vendeur de remèdes, d’exercer cette es¬ 
pèce d’industrie dans les rues , carrefours et places publiques de cette 
ville. Cet exemple devrait être suivi par les maires de toutes nos cités. 

Némésis médicale. — Le malicieux et spirituel phocéen, le doc¬ 
teur Fabre, vient de terminer son recueil de satires ; c’est un ouvrage 
unique en son genre ; c’est en plus de huit mille vers, et dans le cadre 
le plus varié, une histoire complète de la science sous le point de vue 
de la pratique et de l’enseignement. La Némésis médicale restera 
comme un exemple de difficulté vaincue et d’union intime de la science 
et de la poésie. Elle se compose de vingt-quatre satires de trois cents 
vers chaque environ, dontvoici les titres : l”® Introduction ; 2' l’Ecole; 
3® l’Académie ; 4' Souvenirs du choléra ; 5® M. Orfila ; 6® le Concours ; 
7® les Examens à l’école; 8® la Patente et le Droit d’exercice; 9® les 
Obsèques de Dupuytren; 10® l’Homceopathie ; 11® les Professeurs et 
les Praticiens; 12® les Etudiants en médecine; 13' Réveil. — Ecole; 
14' les Charlatans; 15® les Spécialités ; 16® les Sages-Femmes; 17® les 
Hôpitaux et les Cliniques; 18® la Responsabilité médicale; 19* le Ma¬ 
gnétisme animal; 20'la Phrénologie; 21® les Pharmaciens; 22® le 
Conseil royal de l’Instruction publique. — L’Institut; 23® les Lazarets 
et les Quarantaines ; 24® Mes adieux. — Conclusion. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


RECITERCHES CLINIQUES SUR l’ACTION DE l’acIDE HYDROCYANIQDE, 

ET DES PRÉPARATIONS DE CYANOGÈNE DANS DIVERSES MALADIES. 

Depuis que Scheele, en découvrant l’acide prussique, a fixé l’atten¬ 
tion des observateurs sur les remarquables propriétés de ce corps, bien 
des médecins ont essayé d’en faire des applications au traitement des 
maladies, et, comme si l’eflicacité curative des médicaments était en 
raison directe de l’énergie absolue de leurs propriétés, c’est à peu près 
uniquement aux états morbides réputés iiicuraldes que ces applications 
ont été faites. Nous ne saurions blâmer ces tentatives , bien qu’à dire 
vrai, il nous semble qu’une autre logique dût présider à des expérien¬ 
ces aussi sérieuses que le sont celles qui ont pour but d’instituer un 
nouveau moyen thérapeutique. Quoiqu’il en soit, ces expériences sont 
déjà assez nombreuses, et il semblerait que déjà «aussi l’opiiiion dût être 
arretée sur les conséquences pratiques auxquelles celles-ci ont conduit ; 
mais il est loin d’en être ainsi. Tour à tour administré contre diverses 
maladies du système neiveux , tels que l’épilepsie, le tétanos ; contre 
les nualadies organiques du cœur et la phthisie pulmonaire ; contre la 
dégénérescence cancéreuse de divers organes, etc., l’acide prussique est 
considéré par les uns comme un médicament héroïque, et pai- les au¬ 
tres comme un agent de nulle valeur thérapeutique ; c’est-à-dire, en 
d’autres termes, que la valeur de ce moyen énergique n’est point en¬ 
core scientifiquement déterminée, et que l’intérêt de la thérapeutique 
appelle sur ce point de nouvelles, comme de plus concluantes expérien¬ 
ces. Nous nous proposons de consigner ici le résultat de recherches 
cliniques importantes, que vient de faire M. le professeur Andral dans 
la vue de vérifier par lui-même des assertions si conü'adictoires. Quoi¬ 
que ces recherches n’aient point embrassé, dans toute son étendue, la 
question posée par les expérimentations antérieures, nous croyons pour¬ 
tant qu’elles sont de nature à faire cesser, dans l’esprit des praticiens, 
une iucertitudé, qui peut avoii’ des conséquences funestes. 

Avant de suivre l’action de l’acide hydi'ocyanique mis en contact 
avec l’économie malade, pour eu étudier l’influence thérapeutique, je¬ 
tons un coup d’œil rapide sur son action physiologique proprement 
dite. 


T. xvn. 5' Liv. 


10 
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Action phj'siologique de l’acide hydrocfaniqne sur Véconomie 
ripante. 

Tout le monde sait l’épouYantaLlp énergie que déploie cet acide à 
l’état de pureté : la vie est brisée par lui comme par une véritalde si¬ 
dération : des expériences, qid ne se comptent plus aujourd’hui, éta¬ 
blissent ce résultat. Jamais, comme on le pense, cette substance n’a été 
employée chez l’homme, avec une intention thérapeutique, à cet état de 
concentration. Tontefois, des doses d’acide prussique médicinal, ou du 
sii'op cyauique du codex, ont été employées, et suivies, dans plus d’une 
occasion, de bien déplorables accidents ; c’est ainsi qu’à Bicêtre, en 
1831 , un des médecins les plus (bstingués de cet établissement, qui 
avait eu phisieurs fois l’occasion de s’applaudir de l’emploi du sirop cya- 
nique préparé suivant la formule de M. Magendie, prescrivit à sept 
épileptiques en meme temps une dose déterminée de ce sirop : mais la 
prescription fut mal exécutée, et au lieu de la préparation du profes¬ 
seur du collège de France, ce fut le sirop du codex qui fut acbninisué. 
Or ce dernier contient un dixième d’acide prussiqne , tandis que le 
premier n’en contient qu’un cent vingt neuvième. En une seule dose 
ces malheureux prb-ent, à quelques fractions près, cinq grains et demi 
d’acide conccuti’é ; ils ne survécurent à cette funeste méprise que quel¬ 
ques moments : celid qui succomba le plus rapidement mourut au bout 
de vingt minutes, le dernier expira au bout de trois quarts d’heure. 
M. Trousseau, dont tout le monde connaît et beaucoup blâment la har¬ 
diesse à manier les médicaments, a fait prendre à un hydi-ophobe l’a¬ 
cide hydrocyanique médicinal à la dose de trente-six gouttes d’un seul 
coup. Au bout de quelques secondes cet homme tomba comme 
mort : revenu à lui, on lui en redonna six gouttes. Cette fois, dès que 
le liquide eut touché la langue, le malade fut comme foudroyé. Quel¬ 
ques minutes après cependant il recouxTa ses sens. Nous pourrions citer 
tpielqucs autres faits , mais ils seraient tous la calque exacte de ceux 
que nous venons de rapporter. Il n’y a point d’idiosyncrasie ou de 
diadièse morbide qui puisse faire varia- l’action d’un agent aussi éner¬ 
gique : la mort n’a point de niveau plus luiiformc. Dans tous ces cas, 
que des convulsions aient ou non pré-cédé, perte absolue de connais¬ 
sance : dans les premiers moments excitation de la circulation géné¬ 
rale, respiration bruyante et agitée, puis bientôt la respiration devient 
plus lente et moins étendue, le pouls perd peu ,à peu de sa fréquence, 
devient petit, puis affais-sement et sorte de cadavérisation aiguë. Ce 
dernier mot rend peut être mieux qu’aucun autre la rapide et radicale 
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prpstratiou qui suit la surexcitation éphémère que provoque la pre¬ 
mière agression de l’acide prussique. 

Si maintenant nous voulions étudier d’une manière générale, et par 
conséquent comparative, l’action physiologique de l’acide prussique mé¬ 
dicinal, aux doses normales auxquelles il est employé, nous équ'ouve- 
rionsleplus grand embarras. L’incertitude qui règne dans les diverses 
préparations mises en usage par différents ohsci-vateurs, ou par les mê¬ 
mes obsci-vateurs à des époques diverses, s’oppose à ce qu’on puisse 
compai-er avec qjrofit les expériences enti'e elles. Voyez M. Coullon, 
par exemple, qui a fait de nombreuses expériences sur lui-même avec 
cetagent: il est arrivé graduellement à en prendre jusqu’à quatre-vingt- 
six gouttes étendues d’eau. A cette dose énorme, il n’éprouva qu’une lé¬ 
gère céphalalgie, un peu d’excitation du pouls, quelques nausées. D’au¬ 
tres, au contraire, et c’estle plus grand nombre, arrivés à dix ou quinze 
gouttes, ont été obligés de rétrograder, sous peine de voir les accidents 
les plus graves se développer chez leurs malades. Sans aucun doute, des 
différences aussi profondes dans la manière dont l’organisme ou la vie 
réponde à l’action d’un agent tel que celui dont il s’agit en ce mo¬ 
ment, ne pouraient s’exqiliquer, le plus souvent au moins, quepar la quo¬ 
tité relative de la substance agissante ; aussi bien, tout le monde sait-il 
que l’acide hydrocyanique se décompose avec une très-grande facilité, 
et que, pour cüe parfaitement sûr de la proportion de ses éléments ac¬ 
tifs, il faudrait presque le classer parmi les préparations extemporanées. 
Pour nous, sans vouloir diminuer en rien l’honneiu’ qui revient à 
M. Coullon, pour s’êti-e dévoué à une expérimentation aussi périlleuse, 
nous avouerons qu’à moins de supposer qu’il n’ait trouvé im moyen de 
fascination analogue à celui du célèbre Yan-Amburch vis-à-vis de ses 
tigres et de ses hyènes, nous sommes fort incliné à croire qu’il est 
tombé, lors de ses recherches, sm’ quelque bonne veine d’acide prussi¬ 
que. Nous tenons à dire ceci, parce qu’ü serait à craindre que, sur la 
foi de ses expéiiences, heureusement innocentes, quelque nouveau Dé- 
cius ne voulût les répéter, et ne s’en tirât pas avec le même bonheur. 
Faute d’éléments comparables, les seuls avec lesquels on puisse faire de 
la science, à moins de faii’e du pile ou face statistique, sous prétexte de 
celle-ci, nous nous bornerons donc à ces quelques données générales sur 
l’action physiologique de l’acide prussique ; tout à l’heure, quand nous 
arriverons à l’exposé de nos résultats tliérapcutiques, ce que nous avons 
observé sous ce dernier rapport sera indiqué naturellement. 

Nous avons dit plus haut que, jusqu’ici, les recherches de M. Andral 
n’avaient porté que siu un certain nombre de maladies ; ces maladies 
sont les suivantes : 1° du côté du système nerveux, des accès épilepti- 
10 . 
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formes, la chorée, mouvements convulsifs donnés à quelques muscles 
de la face ; 2“ maladie organique du cœur ; 3“ tubercules pulmonaires. 
Nous allons successivement étudier les modifications que reçoivent ces 
divers états morbides de l’influence de l’acide hydrocyanique, ou du 
cyanure de potassium, les seules préparations de cyanogène qui aient 
éternises en usage dans cette série de recherches. 

A. 1“ Maladies du système nerveux. 

Nous rapporterons avec quelques détails le cas dont il s’agit ici, 
parce qu’il est intéressant sous plus d’un rapport. Ce cas est relatif à 
un jeune homme de vingt-sept à vingt-huit ans, d’une bonne constitu¬ 
tion, et ayant joui d’une excellente santé jusqu’à il y a dix huit mois, 
où une circonstance que nous allons dire fit éclater la maladie grave 
dont il est actuellement atteint. Militaire, il est surpris dans une fac¬ 
tion aux avant-postes, à une certaine distance de Constantine, par deux 
bédouins ; deux de ceux-ci le saisissent chacun par un bras, pendant 
que le ti’oisièmc se dispose à lui faire sauter la tête d’un coup d’yatagan. 
Heureusement pour le pauvre patient, pendant ces divers apprêtspour as¬ 
surer une élégante décollation à la turque, le cheval d’un des bédouins 
s’emporte, les autres s’en émeuvent, et la victime est lâchée. Echappé à un 
si grand danger, le jeune homme prend la fuite, arrive au poste le plus 
rapproché, et tombe sans connaissance au milieu d’affreuses convulsions. 
Depuis cette époque, des accidents semblables se sont reproduits à des 
intei-valles plus ou moins rapprochés : nous avons été témoin d’une de 
ces attaques. Voici les principaux traits qui les caractérisent ; perte subite 
de connaissance, en même temps convulsions violentes, dans lesquel¬ 
les les muscles impriment à tout le corps, ou partiellement atix bras et 
à la tête, des mouvements de va-et-vient rapides, brusques et saccadés ; 
dans cet état, le malade pousse de temps en temps des cris, prononce 
des paroles entrecoupées, il fait effort pour mordre, et serre quelque¬ 
fois violemment son propre bras entre ses dents. Au bout d’un temps 
variable, ordinairement assez court, cette agitation musculaire cesse, et 
elle est remplacée par un délire qui dure peu lui-même, et roule pres¬ 
que exclusivement sur le souvenir du danger auquel il a si heureuse¬ 
ment échappé. Dans l’état ordinaire, nous dit ce malade, je me repré¬ 
sente bien la position si critique dans laquelle je me trouvais naguère , 
mais, dans le délire, les couleurs du tableau sont si rives, que vraiment 
alors je suis en Afrique. Ce sujet est soumis à l’acide prussique. On dé¬ 
bute par quatre gouttes, on augmente graduellement la dose ; et, jusqu’à 
ce qu’on ait atteint le chiffre de dix-huit gouttes, le malade n’éprouve 
guère qu’une sensation de forte chaleur à l’estomac, sensation qui se re¬ 
nouvelle à chaque cuUleréc du médicament ; mais, lorsqu’on eût atteint 
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la dose que nous venons d’indiquer, et qui représente rigoureusement 
trois gouttes d’acide anhydre, la scène change hrusquement à chaque 
prise du médicament, sentiment de chaleur vive à l’estomac, etenmême 
temps sentiment de hi-ùlurc générale, vertige, sorte d’anxiété muscu¬ 
laire qui fait craindre au malade le retour des convulsions ; ces acci¬ 
dents ne durent que quelques minutes, et une sueur légère les ter¬ 
mine presqueconstamment. Malgré cesefTets, on augmente encore la dose ; 
on arrive en trois ou quatre jours à vingt gouttes ; mêmes accidents que 
tout à l’heure, tnais plus fortement exprimés encore. Le malade insiste 
surtout sur la rapidité avec laquelle, à chaque dose d’acide, la sensation 
de brûlure de l’estomac s’irradie à la poitrine, aux membres, et jusqu’au 
bout des pieds avec le même caractère. Hier 30 juin, après la troisième 
cuillerée, même effet immédiat que précédemment, mais de plus, ver¬ 
tige violent ; il tombe immédiatement, comme s’il eût reçu un fort coup 
de caime sur la tête, nous dit-il, puis délire qui dure pendant deux 
heures. On continue encore quelques jours le même médicament, à la 
mêine dose, seulement on recommande au malade de fractionner davan¬ 
tage les prises. C’est dans les derniers jours aussi que ce jeune homme 
reste encore à l’hôpital, que nous observons une tendance au délire, 
<[ue nous n’avions pas encore remarquée ; ainsi il suffit de le réveiller 
un peu brusquement, pour qu’à l’instant meme le délire éclate. Un au¬ 
tre jour, nous le ti'ouvons assis sur son ht, la tête appuyée sur ses mains ; 
M. Audral cherche à le tirer de cet état en le secouant, il n’y parvient 
pas ; on lui place sous le nez un flacon d’éther, aussitôt il éternue et 
recouvre connaissance ; au bout de quelques jom-s le malade sort. 

Nous n’avons pu qu’esquisser ti-ès-rapidement cette intéressante ob¬ 
servation ; les détails dans lesquels nous sommes entré suflisent cepen¬ 
dant pour monti-er que l’influence thérapeutique de l’acide hydrocya- 
nique a été complètement nulle ; mais il y a plus pour nous, qm avons 
suivi jour par jour l’action de ce moyen : nous ne doutons pas que le 
système nerveux du malade n’en ait reçu une agression funeste. Les 
grandes attaques, il est vrai, parurent pendant quelque temps avoir 
diminué de fréquence; mais qu’y a-t-U de plus irréguher dans sa mar¬ 
che, qu’une affection nciveuse? D’un autré côté, lorsque le malade fut 
admis dans les salles de la Chaiité, il n’y avait qu’un délire momen¬ 
tané en succédant aux accès convulsifs. Dans les derniers temps de son 
séjour à l’hôpital, voyez au contràne avecrquelle facihté celui-ci éclate, 
avec quelle ténacité il se reproduit huit, dix fois dans un même jour. 
On dira : il fallait continuer, U fallait prolonger l’action de l’acide 
prussique jusqu’à ce que, sous son influences perturbatrice, l’état normal 
du système nerveux se fût éteint ; et si l’on eût suivi cette voie, je crois 
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effectivement que quelque chose se serait éteint, mais ce u’eùt point été 
seulement la névrose épileptiforme.... 

Voici un auti'e cas, qui semble monü’er que les préparations de cya¬ 
nogène sont bien plus propres à réaliser des attaques d’épilejjsie qu’à 
en prévenir. Un jeune homme de vingt-un ans présente les symptômes 
directs qui tiaduisent ordincûrement une hyperüophie simple des ven¬ 
tricules ; mais eu même temps que ces symptômes fixent l’attention, 
M. Andral est frappé de l’aspect comme typhoïde de la face : cepen¬ 
dant, en l’absence de phénomènes morbides propres à caractériser une 
maladie aiguë, le cyanure de potassium est prescrit comme contre- 
stimulant de l’appareil circulatoire : au bout de quelques jours de l’u¬ 
sage de ce moyen, et avant qu’il ait pu développer son action bypo- 
sthénisante, si action hyposthénisante il y a, les accidents les plus 
graves se déclarent du côté du système neiTeux : c’est sous nos yeux, 
au moment de la visite, qu’ils éclatent : au début, le malade paraît 
étonné ; il regarde h droite et à gaucho alternativement ; puis sa tclc 
saute sur l’oreiller ; les yeux sont fixes ; les bondissements se répètent 
plusieurs fois, puis des convulsions vûolentes arrivent : yeux largement 
ouverts, globe oculaire convulsé en haut, mâchoire serrés, bouche 
légèrement écumantc ; cette crise dure quelques minutes, puis cesse, et 
elle est remplacée par un délire continu ; mort au bout de quelques 
jours. Nous n’avons indiqué que le côté ataxique de la maladie, nous 
devons dire maintenant que lorsque les symptômes graves que nous 
venons de décrue se sont dévelojipés, déjà la fièvre typhoïde était net¬ 
tement dessinée. Toutefois, comme il est fort rare de voir cette affec¬ 
tion , malgré la variété de ses formes, donner naissance à des symptô¬ 
mes vraiment épileptiformes, nous nous demandons si le cyanure de 
potassium n’a été pour rien dans le développement de ces accidents 
spéciaux. Nous avons pu nous convaincre ici combien est utile en mé¬ 
decine cette sagacité, qui pressent la maladie à la première apparence ; 
s’il est vrai que, dans ce cas, le cyanure ait pu concourir au développe¬ 
ment de cette ataxie funeste, combien il est heureux que M. Andial, 
dans la prévoyance d’une éventualité aussi grave qu’une affection ty¬ 
phoïde, se soit arrêté avant d’avoir atteint des doses élevées ! Le malade 
a succombé à une perforation intestinale ; cette lésion suffit bien pour 
rendre raison de la mort ; mais, si cette terminaison n’eût point dû 
avoir lieu, et que l’intensité de la cause produch-ice de la maladie, 
quelle qu’elle soit, eût permis la guérison, celle-ci eût-elle été obtenue, 
l’organisme ayant été auparavant placé sous le coup d’une intoxication 
si antipathique avec la vie? 

Les faits ne manquent point en médecine ; loin de là, on peut duè 
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que noU'e science eu est encombrée ; ce qui manque ce sont des faits bien 
observés, et qui se rallient autour d’une idée large et féconde. C’est là 
une des causes qui font que, quand une question semble être résolue, 
demain elle demande de nouveau à êti’e posée, et reçoit souvent une 
solution toute différente. Ainsi en est-il certainement pour l’acide prus- 
sique. Mais poursuivons, et rapportons encore quelques faits qui met¬ 
tent nos lecteurs à même d’apprécier, rigom’eusement l’influence tbérar 
peutique réelle de l’acide prussique dans les maladies. Nous ne ferons 
qu’indiquer ici un cas de eborée, existant depuis longues aimées déjà 
chez une jcuue fille de seize à dix-sept ajis. Les moyens les plus variés 
ont été mis en usage dans cette circonstance, et sans aucune espèce de 
résultat. L’acide prussique offiait une dcrnièi'c ressource, il fut employé 
suivant la méthode ordinaire, développa quelques jihénomènes physio¬ 
logiques peu touchés, et n’eut aucune influence ni en bien ni en mal 
sur la marche de la maladie. Nous nous hornerons à la simple indica¬ 
tion de ce cas. U n’eu est pas de même du suivant, que l’intérêt qu’il 
présente nous engage à développer un peu jilus longuement. 11 s’agit 
ici d’un homme d’àgc moyen, arrivé au dernier degré du marasme, 
présentant la plupart des symptômes rationnels de la phtliisie, quel¬ 
ques-uns même des symptômes directs sur lesquels on a beaucoup in-, 
sisté dans ces derniers temps, et dont la valeur ne nous paraît pas 
parfaitement déterminée. Dans cct état, cet homme tombe en proie à 
des chagrins violents ; au bout de quelques jours d’une profonde et 
continue tristesse, le côté dr oit de la face devmtlc siège de mouvements 
convulsifs fortement exprimés : depuis le moment de leur première 
apparition, ces convulsions jrartieUcs se sont chaque jom- renouvelées 
plusieurs fois : chaque accès dure une demi-heure environ. Nous avons 
été témoins d’un de ces accès ; voici ce que nous avons vu : tout à coup, 
et sans qu’aucun phénomène précurseur se fasse pressentir au malade, 
la commissure droite de la bouche est enti'ariiée eir has par ime contrac¬ 
tion spasmodique des muscles mcuto-laliiaux ; vient un instant de repos, 
puis nouvelles contractions qui se succèdent avec rapidité et durent une 
demi-heure environ, comme nous l’avons dit. Bien que ce spasme pa^ 
raît résider èxclusivenrept dans les muscles que nous venons d’indiquer, 
cependant tout le côté droit de la face est enü-auré dans ce mouvement; 
les muscles de l’œU du même côté semblent aussi le siège d’une con- 
toclion essentielle; il en résulte un clignotement brusque à chaque 
contraction des muscles mento-labiaux ; la langue participe également 
à ces mouvements anormaux ; elle est dejetée à droite ; pendant l’at¬ 
taque, le malade paraît tourmenté d’un besoin d’expuition continu; 
plusieurs fois aussi la langue a été saisie entre les dents et légèrentent 
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mordue. Du reste, intelligence parfaitement saine, sensibUitc parfai¬ 
tement conservée, point de douleur de tète. Prescription : acide prus- 
sique médicinal an 6", six gouttes dans quatre onces d’eau distillée 
édulcorée, à prendre, dans les vingt-quatre heures, par cuillerée à café. 
Nous ne notons d’auti-e effet, le lendemain, qu’un sentiment de pesan¬ 
teur à la tète : quatre attaques ont encore eu lieu dans la journée. La 
dose du médicament est portée à dix gouttes ; elle est continuée ainsi 
pendant quelques jours, le malade témoignant de la répugnance pour 
le médicament : les convulsions cessent. Si on se lut borné à un examen 
superficiel, on eût pu croire tout d’abord avoir à se louer de l’acide 
prussique en cette circonstance ; mais en y regardant de près, on voit 
que, si les commisions ont cessé, c’est que la maladie a marché, et que 
celles-ci sont remplacées par un état de complète résolution des muscles 
symptomatiquement malades. En effet, si le malade se couche du côté 
droit, la commissure correspondante de la bouche est entraînée ; s’il essaie 
de contracter orbiculairement les lèvres, et qu’il chasse l’air enfermé 
dans la cavité buccale, on voit que la joue di’oite se laisse distendre 
d’une manière toute passive. Du reste, au bout de quelques jours, le 
malade succombe. A l’autopsie, nous trouvons, du côté du cci-veau, 
les lésions suivantes : méninges adliérentes dans un gi-and nombre de 
points, si bien qu’en cssa)’ant de les séparer du tissu cérébral, elles en¬ 
traînent avec elles des parcelles de ce tissu ; nombreux tubercules mi¬ 
liaires disséminés sur la pie-mère, mais qui se distinguent assez diffici¬ 
lement du tissu cérébral déchiqueté,adhérantàlamembrane.Tubercule 
assez volumineux à la terminaison antérieure de la scissure des sylvius; 
ramollissement pultacé, waie bouillie, de l’extrémité inférieure et an¬ 
térieure du lobe moyen (hémisphère gauche). 

On se demande tout d’abord, en présence de ce cas, ce qu’avait à 
faire Tacide prussique avec des lésions organiques aussi graves que celles 
que nous offre le cerveau. On a réservé, il est vrai, jusqu’ici, cet acide 
puissant pour les maladies du système nerveux qui ne coexistent point 
avec des lésions organiques reconnues incurables, et en tenant compte 
de cette réserve, le casque nous venons de rapporter devait être écarté; 
mais cela étaitbon du temps deSchèele; aujourd’hui que l’acide hydro- 
cyanique fond et résout des masses tuberculeuses, cicatr ise des cavernes, 
nous ne voyons pas pourquoile même moyenne recrééraitpas le tissu céré¬ 
brale ramolli. M. Andral a pu penser qu’on n’avait point encore eu le 
temps, au delà des monts, de faire ces merveilles, il a peut-être voulu 
y avoir sa part. Toutefois, il n’y a point réussi; lavictoire jusqu’ici reste 
encore indivise, mais nous croyons qu’il s’en consolera. 

Nous pourrions rapporter quelques autres cas de maladie du système 
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neiTeux auxquels furent opposées diverses proportions de cyanogène, 
mais nous verrions ces faits parler unanimement le même langage, et 
aller droit à la même eonclusion négative ; nous nous hornerons donc 
à ce qui précède sur ce point ^ et allons de suite passer à l’étude de 
l’influence thérapeutique de mêmes moyens appliqués à des maladies 
occupant une autre partie du cadi-e nosologique. Dans un prochain 
article, nous verrons d’abord les maladies du coeur, et nous terminerons 
par les maladies de poitrirre proprement dites. 

Max. Simon. 


DU TBATTEMENT DE 1,A GRAVEIXE BOUGE AVEC lîMISSrON SPONTANÉE 
ET SANS DOtmEUB. 

Lorsque les malades rendent la gravelle ou le salrle sans difit- 
culté, sans douleurs, sans nul dérangement de la sauté, ils s’en occu¬ 
pent peu, la néghgent, et finissent par la considérer comme une éva¬ 
cuation naturelle : ils ne font aucun traitement méthodique, ou, s’ils 
en commerreent mr, ils ne le terminent point. C’est par suite de cette 
fausse sécurité, dans laquelle s’endorment même un trop grand nombre 
de médecins, que la plupart des pierres se forment et se développent, 
soit dairs les reins et les uretères, où elles corrstituent une maladie 
presque toujours incurable, soit dans la vessie et l’urètre, où elles 
deviènirent une maladie grave. 

La fréquence de ces énrissions de graviers et la quantité de ceux qui 
sont expulsés dans un temps donné ont ici irrre grande portée. Il faut 
tenir compte aussi du volume des grains sablonneux. Toutes ces parti¬ 
cularités dorment effectivement un aperçu de la proportion de matière 
soldifiable contenue dans l’irtiire, et du concours de circonstances pro¬ 
pres à en favoriser la sohdification. Lorsque la gravelle est abondante et 
fréquente, et que les grairrs soirt volumineux, orme peut se dissimirler 
que le vice existant dans la fonction rénale est très-développé, que la 
cause qui le détermine a beaucoup de puissance et de durée. 

Dans ces divers cas, la question se complique souvent, et le praticien 
ne saurait réunir trop d’éléments pour arriver à une solution complète 
du problème, ou du moins pour se procurer toutes les données qu’tme 
observation attentive permet de recueillir. Car, il ne faut pas se dissi¬ 
muler que des notions impoiiantes nous manquent encore. Nous ne 
savons ni pourquoi l’acide urique est parfois en excès dans l’urine, sans 
qu’il se forme de sablé, de dépôt pulvérulent, ou de gravelle, ni poui-- 
quoil’un de ces dépôts se produit plutôt que l’autre. Nous voyons bien 
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qu’un dépôt s’opère, qu’il se réunit, et qu’il constitue des corps solides ; 
c’est un fait que cliaque jour nous ramène sous les yeux ; mais la cause 
de ces diverses formes nous échappe. Si l’on peut, jusqu’à im certain 
point, ne pas attacher une grande importance aux dépôts pulvérulents, 
lorsque, depuis longtemps, ils affectent toujours la même forme, la 
prudence commande, au conti-aire, de smTeiller les cas dans lesquels 
se trouvent réunies les conditions favorahles à la formation des grains 
sablonneux et à l’agglomération de ces grains peu après qu’ils se sont 
formés. Sous ces divers points de vue, l’attention du praticien doit êti-c 
éveillée ; tout en ayant soin de ne pas trop inquiéter le malade, il doit 
l’obseiver dans son régime, dans ses habitudes, dans l’exercice de ses 
diverses fonctions, et, s’il ne pai-vicnt pas à découvrir une cause ou une 
série de causes propres à le mettre sur la voie d’une médication ration¬ 
nelle , il ne doit pas hésiter à prescrire des moyens qui, pour être em¬ 
piriques, n’eu produisent pas moins d’hem’cux effets, constatés par 
l’expérience. 

On comprend, d’après cela, combien de circonstances font varier le 
traitement. Au début, il faut mettre en usage les moyens rationnels, 
mais longtemps et d’une manière énergique. Après avoir écarté les 
causes spéciales qu’on paiTicut à découvrir, si la maladie persiste, ou 
change le régime, on le rend beaiicotqt plus doux. Presque toujours 
alors le point de départ des désordres est clans les voies digestives, et 
ce qui m’a réussi le mieux, dans ces cas opiniâtres, c’est la pres¬ 
cription des purgatifs à dose faible, mais répétés tous les huit ou 
dix jours, c’estaussi l’application réitérée des sangsues et des ventouses 
sur la région des reins. J’ai remarqué que les émissions sanguines 
locales produisent plus d’effet qu’à l’anus, où l’on est dans l’habitude 
de les faii-e. Mais il ne faut pas craintb'c de les multiplier, de les rap¬ 
procher beaucoup, de les répéter tous les ti'ois ou ejuatre jom's ; mieux 
vaut tii-çr moins de sang à plusiems reprises que d’en faire couler 
beaucoup en ime scide fois. 

On né perdra jamais de vue, dans le traitement médical de la gra- 
velle, la liaison qui existe cnti’c les fonctions des reins et celles de la 
peau. Les ti'oublcsdela transpii'ation exercent une grande influence sur- 
la production de la gravelle, qu’ü y ait d’ailleurs diminution, suspen¬ 
sion , ou excès de la perspiration cutanée ; ce fait d’observation journa¬ 
lière est directement contraire à l’opinion des médecins qui, s’appuyant 
siu- ime erreur, soutenaient que l’affection calculeusc était rare, sinon 
inconnue, dans les pays chauds, où la sueur est généralement fort 
abondante. Ou ne saurait donc, et ceci,s’applique également à toutes 
les espèces de gravçlle, apporter trop de soin à régulariser lesfonctioirs 





de la peau, mais en donnant la préférence aux moyens externes, spé- 
cialcincnt aux exercices du corps, aux frictions, aux bains, aux douches 
sulfureuses, cpii ne sont point appréciées comme elles devraient l’êti-e. 
Les sudorüitpies internes ne doivent pas être négligés non plus; mais il 
se présente souvent des conti'c-inclicatious dont ü faut tenii’ compte, sur¬ 
tout en raison del’état des voies digestives. 

On insiste beaucoup, depuis quelfjues années, sur l’emploi de la téré- 
bentbine conti’c plusieurs maladies de la vessie. Ce moyen a été proposé 
aussi contre la gravelle, et il a paru, dans certains cas, favoriser l’ex-' 
pulsion des graviers. Il paraît n’agir qu’eu modifiant les propriétés 
vitales de la vessie. Mais, comme son action est fort incertaine, et que 
son usage présente d’ailleurs des inconvénients, je ne puis le conscillci' 
au déü’iment de ceux qui me restent à énumérer. 

Des qu’on est parvenu, par un régime suivi, des bains répétés, des 
lavements, des boissons abondantes, à faire cesser la surexcitation des 
reins, et lorsqu’on est conduit k penser que le vice de la sécrétion rénale, 
source de la gravelle, est une conséquence de la mauvaise li.ibitude 
contractée par l’organe, les dérivatifs, les réxTilsifs, et tous les agents 
propres à déterminer une perturbation dans la fonction des organes 
producteurs de l’urine, sont d’un grand secours. Mais lui point impor¬ 
tant est de n’y avoir recours qu’en temps opportun. Leur emploi pré¬ 
maturé les rend au moins inutiles. Il y a une cii’constance, je le répète 
encore, qu’on ne doit jamais perdre de vue ; la formation de la gravelle, 
surtout quand elle est abondante et ancienne, indique un vice profond, 
un trouble presque continu dans la fonction d’un organe dont la situa¬ 
tion ne permet pas qu’on agisse sur lui d’une manière directe. Ce n’est 
donc que par un traitement prolongé qu’on peut espérer de le ramener 
aux conditions normales. Des moyens actifs, énergiques, ébranlent 
l’économie et fatiguent les malades, sans guérir la graveUe, au moins 
d’une manière din-able. 

Ici se présente nne remai-que que je ne dois pas omettre de relater. 
Il est extrêmement rare que l’émission de la gravelle soit conünue : 
clic présente des interruptions variables, et quelquefois prolongées. 
^Liisces suspensions, qui sont natm’clles, qui tiennent à l’essence même 
de la maladie, ont été une source d’erreurs dans l’appréciation des 
moyens mis en usage poiu‘combattre celle-ci ; on leur a attribué des 
clTcts qui ne leur étaient pas dus. Au reste, il en est de ce point (fe 
pratique comme de beaucoup d’autres : si l’on défalquait des résultats 
attribués à telle ou telle médication les eflets dépendant d’une autec 
cause, et qui ne sont en réalité que des coïncidences fortuites, on sim- 
plifieiîûtbeaucoup la thérapeutique. 
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Quoi qu’il en soit, il n’est point raie de rencontrer des cas opiniâtres 
dans lesquels on cproinc d’aflligeauls nici oinptcs. Plusieurs même ré¬ 
sistent d’autant plus, que les malades qui ne souffrent pas pour rendre 
la gravellc, mettent plus de négligence a réclamer les secours de l’art : 
aussi n’obtient-on quelquefois la guérison qu’au bout de deux et trois 
mois, ou même beaucoup plus. Une précaution importante, dans ces 
longs traitements, c’est de varier les moyens, de les remplacer par d’au¬ 
tres analogues, d’en suspendre l’usage pour les reprendre ensuite. Ici 
les eaux de Bussang, de Vieby, de Carlsbad, de Contrexeville, de 
Pougues, et beaucoup d’autres, associées, ou plutôt succédant aux 
auti-es moyens curatifs, produisent de bons effets, surtout quand on 
les prend sur les lieux. Si l’on ne se trouvait pas dans la saison fa¬ 
vorable , et qu’on n’eùt pas sous la main des eaux naturelles dans un 
bon état de conseivation, on pourrait recourir, au moins temporaire¬ 
ment, à des préparations alcalines, telles que les bicarbonates de soude 
et de potasse, la chaux, la magnésie, à des doses graduées, mais fai¬ 
bles d’abord, ou bien encore aux alcalis purs et suffisamment étendus 
Toutefois les observations recueillies dans ces derniers temps semblent 
établir qu’il faut préférer les bicarbonates alcalins, qu’on emploie en 
dissolution, depuis douze grains jusqu’à une demi-once, et même da¬ 
vantage, en augmentant progressivement ; Un peut aussi les administrer 
en lavements et même en bains, s’ils fatiguent l’estomac, comme ils le 
font souvent. J’ajouterai que, quand on emploie les bicarbonates alca¬ 
lins dans l’imique but de combattre la gravelle, la dose en est rare¬ 
ment assez forte et l’usage assez prolongé, pour exercer une influence 
fâcheuse sur la santé générale. Mais ce qui frappe surtout à l’égard 
de ces préparations, c’est la prééimnence dont elles ont toutes été 
décorées tour à tour ; chaque époque, chaque pays, chaque écrivain 
a la sienne de prédilection, et de là est résultée, pour le praticien, 
une pénible incertitude. 

Ce qui a été fait pour les préparations alcalines, on l’a reproduit à 
l’égard des eaux minérales préconisées contre la gravelle, et ici je laisse 
de côté les eaux sulfureuses, si chaudement défendues par Bordeu, 
pour ne parler que des eaux gazeuses, ferrugineuses et surtout alcali¬ 
nes, dont l’éloge occupe aujourd’hui les cent bouches de la renommée. 
Chaque source a des apologistes, qui eu e.xaltent les propriétés au point 
de rendre le choix embarrassant pour les malades. Ils entendent la voix 
puissante de Carlsbad qui les appelle, et leur promet de compenser la 
distance par une action pmssante, qu’atteste une ancienne réputation, 
et qui est confmnée par des faits denotie époque, oucelledellccoaro, 
dont l’elDcacité, s’il en faut croke M. Brcra, marcherait à l’égal de 
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celledesplusrenommécs. Vicliy, Wildung, Spa, Contrcxcville,Evian, 
les attirentd’autre pari, et font Taloir chacun des droits à la confiance, 
car les propriétés de leurs eaux, établies sui’ des observations tant an¬ 
ciennes que modernes, ont été portées à la connaissance du public avec 
plus ou moins de soin et surtout avec plus ou moins d’emphase. Venez 
cheznous, s’écrient à leur tour Bussang, Vie, Fougues, Chateldon ,etc. ; 
nous faisons moins de bruit, mais nous ne valons pas moins, car 
beaucoup de graveleux laissent ici leurs graviers et leurs souffrances ; 
nous agissons plus lentement, mais plus sûrement, et en outre vous 
avez moins à redouter de notre part les effets imprévus des eaux plus 
énergiques. De ces éloges, plus ou moins mérités, mais tous entachés 
d’exagération, naît une incertitude d'autant plus fâcheuse, qu’à chaque 
cas particulier se rattachent véritablement des indications spéciales. Tous 
les jours il nous arrive des malades qui n’ont obtenu des eaux aucun 
résultat, auxquels même elles ont nui, uniquement parce que le eboix 
en avait été fait plutôt d’après des motifs de convenances ou des insti¬ 
gations routinières, que sur l’avis d’un praticien expérimenté ; celui-ci 
ne se borne pas à prescrû'c telle ou telle source parce que telle ou telle 
maladie existe, mais après ax'oir examiné l’affection calculcuse sur tous 
ses points de vue, étudie les rapports qu’elle peut avoir avec les autres 
organes, et cherche à déterminer l’influence que pourra exercer sur 
chacun d’eux l’action de l’eau médicinale. Il y a une circonstance qui 
frappe relativement à l’influence qu’on attribue à ces eaux dans letrai- 
ment des grav'eleux ; c’est que celles qui paraissent le moins propres à 
produire les effets qu’on leur attribue, agissent à peu près de la même 
manière que celles qui, en raison de leur’ composition, sont réputées 
les plus favoralflcs. Ce phénomène, qui devrait au moins inspirer quel¬ 
que réseiTe aux panégyristes des sources alcalines, semblerait venir à 
l’appui de l’opinion qui veut qu’en ce qui concerne l’expulsion des 
graviers, les eaux minérales agissent moins par ime vertu spécifique 
que par la quantité de liquide inti’oduite dans l’économie. N est-ü pas 
au moins suiprenant, en effet, qne tous les partisans, anciens et mo¬ 
dernes, des fondants, des fithoutriptiques, à la classe desquels ont été 
ramenées la plupart des eaux minérales réputées efficaces contre la gra- 
vclle, n’aient eu aucun égard ni au rôle important que joue la quantité 
d’eau exigée pour l’administration de la plupart de leiu’s moyens, ni 
à l’influence des précautions hygiéniques obseivées avec plus ou moins 
de soin pendant le traitement? On ne saurait cependant s’empêcher de 
reconnaître que ce .sont là des circonstances qui ont une grande portée; 
souvent même elles suffisent, à elles seules, pour opérer l’effet dont 
on fait honneur ensuite au médicament qu’on veut préconiser. De quel- 
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que manière jdonc qu’on envisage l’application des eaux minérales au 
traitement des graveleux, d’importantes études restent encore à faire 
sous ce rapport, et elles deviendront d’autant plus profitables, qu’on 
publiera avec plus d’exactitude et de scrupule des observations complè¬ 
tes, les seules capaliles de faire ressortir des nuances inaperçues jus- 
qu’ei. Je me bornerai, pour le moment, à un petit nombre d’indica¬ 
tions sommaires, déduites de faits déjà anciens et de quelques observations 
récentes. 

1° Lorsque la gravelle est d’acide urique ou d’urate d’ammoniaque, 
et que les malades en rendent depuis longtemps une grande quantité, 
d’une manière continue ou temporaire, avec ou sans coliques néplu'é- 
tiques, si le traitement simple que j’di passé en revue n’a point eu le 
succès qu’on espérait, s’il y a nécessité de provoquer Une forte pertur¬ 
bation , si les circonstances permettent au malade d'entreprendre un 
voyage aux eaux, si l’estomac fait scs fonctions d’une manière lente, 
pénible, ùicomplète, s’il existe une irritation intestinale opiniâtre, si 
le foie se trouve déjà dans un état permanent de surexcitation, enfin 
s’il y a de fortes contractions du col vésical, les eaux de Carlsbadoude 
Vieby me paraissent mériter la préférence. Prises pendant longtemps, 
et avec les modifications que commande l’ctatdccbaquc malade, ces eaux 
deviennent souvent un complément salutaire des autres traitements • 
elles ebangent avantageusement l’action sécrétoire des reins, en même 
temps qu’elles contribuent à rétablir les fonctions digestives. Ma prati¬ 
que m’a déjà fourni plusieurs faits à l’appui de ce que j’avance. Mais 
je dois dire aussi que quelques personnes en ont été fortement incom¬ 
modées ; à Vieby, elles ont éprouvé des troubles de la digestion tels, 
qu’elles ont dû renoncer à ces eaux, et prendi-e celles de Bussang, qui 
ont parfaitement réussi. J’ai vu des effets analogues chez des malades 
dont la santé avait beaucoup moins souffert, et que les eaux de Vieby 
impressionnaient cependant au point de ne plus permettre qu’on les 
continuât. Chez d’autres encore, ces memes eaux ont produit, sur les 
voies urinaires, des effets contraires h ceux qu’on attendait, c’est-à-dire 
qu’au lieu de calmer rû-ritalion, de rendre l’émission de l’urine plus 
facile et de dégager la régidh rénale, elles ont fait sortir plus de sable 
rouge qu’auparavant, rendu la sortie de l’urine plus pénible, et accru 
la gêne et l’embarras dans les lombes. Du reste, ces perturbations plus 
ou moins prononcées ne se voient pas seulement à Vichy : ôn les ob- 
sen'e assez fréquemment aussi à Garlsbad, par exemple j M. le docteur 
Bigel parle d’une fièvre violente qu’alluma dans son sang Y innocent^ 
le doux, Y insignifiant Theresieubrumi, l’une des sources de cette lo¬ 
calité célèbre; le docteur Held, de Prague, fut aussi très-fortement 
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affecté, après avoir pris cette même eau pendant une semaine, à la 
dose de deux gobelets. 

9° Lorsqu’on peut soupçonner tle gi‘os gi-aviers arrêtés dans les reins 
ou les uretères, que la prosfeite n’est point tuméfiée, que l’appareil 
urinaire et spécialement le col de la vessie sont peu irritables, et qu’il 
y a constipation plus ou moins opiui.àtre, l'eau de Contrcxeville, prise 
avec toutes les prccautious convenables, produit des effets avantageux. 
Les cas nombreux que j’ai été à même d’observer justifient pleinement 
l’antique réputation de ces eaux. Mais leur énergie doit tenir en éveil 
et le médecin et le malade ; c’est pour n’y avoir point eu égard, que 
des gi’avcleux ayantla prostate engorgée, l’urètre et le col vésical fort 
irritables, ont éprouvé des accidents facbeux. Il en est de même lors¬ 
que, indépendamment de la gravelle, le réservoir urinaire contient 
une pierre ; pour peu que ce viscère soit bypertropbié et disposé à se 
contracter avec force, le ténesme vésical devient bientôt insupportable 
sous l’influence de ces eaux, et avant d’aller plus loin, le malade 
éprouve le besoin de se faire débarrasser du calcul vésical. Sous ce rap¬ 
port , et en ne tenant compte que des faits soumis à mon observation, les 
eaux de Conticxcville diflèrent notablement de celles de Vichy et de 
Carlsbad, où l’on voit un assez grand nombre de graveleux, ayant 
aussi une pierre dans la vessie, ne pas éprouver ces ténesmes, ces con¬ 
tractions , qui se présentent souvent à Conti’excville. Bien plus, à Vieby 
surtout, un certain nombre de calculeux cessent de souffrir de la pierre 
vésicale par le fait même de l’usage des eaux, et ce résultat, qui est 
loin d’êti’e rare, a conduit à penser que ces dernières attaquaient, dis- 
grégeaient, détruisaient la concrétion, question sur laquelle je revien¬ 
drai. Il me suffit ici de signaler cette particularité dans l’action des 
eaux de Vieby, dont l’effet ordinaire paraît êti-e réellement de di¬ 
minuer la violence des contactions vésicales, au lieu de les exciter, 
de sorte que l’explication qu’on a donnée de l’expulsion des graviers 
sous leur influence formerait un contraste avec ce qui se passe dans la 
vessie des calculeux. Cette espèce de contadiction n’existe pas pour les 
eaux de Contrexeville, qui provoquent des contactions énergiques de 
l’appareil urinaire, notamment de la vessie. Plusieurs malades qui me 
sont venus directement de cette source, où je les ai renvoyés après l’o¬ 
pération , m’ont présenté cet effet des eaux à un baut degi'é. Il y a sans 
doute des exceptions, notamment dans les cas où l’atonie de la vessie 
est très-prononcée. Probablement même l’expérience fera connaîte 
d’autres particularités encore : il me suffit de constater ici le fait, qui 
me paraît dcmonti-é, que les eaux de Contrexeville possèdent la pro¬ 
priété d’exciter fortement la contractilité de l’appareil urinaire, et que 



( 152 ) 

cette propriété les rend utiles pour déterminer l’expulsion des gros gra¬ 
viers, en même temps qu’elle conduit à un diagnostic plus certain de 
la pierre vésicale, question qui a plus de portée qu’on ne pense, tandis 
qu’à Vichy, je le répète, les eaux sont propres surtout à modiiier 
utilement la sécrétion rénale, et elles exercent sur la conttactilité de 
la vessie un effet sédatif tel, qu’un assez grand nombre de malades 
cessent momentanément de souffrû- et se croient guéris. Cet effet des 
eaux de Vichy présente deux écueils que je dois signaler : 1“ de tenir 
le malade et le chû-urgien dans une sécurité trompeuse, en les détour¬ 
nant l’un et l’auti-e de s’éclairer sur la nature de la maladie ; 2“ de 
faire croire à des guérisons qui n’existent pas; à la vérité, pour un ti’ès- 
grand nombre de malades qui s’étaient crus guéris de la sorte, l’illusion 
ii’cst pas de longue durée, et un grand nombre de calculeux ont eu à 
regretter de s’èti-e livrés avec trop de confiance h ces fallacieux amen¬ 
dements. 

Quoi qu’il en soit, il y a beaucoup de mécomptes dans les résultats 
des eaux que je viens de passer en revue, lors meme qu’elles sont prises 
avec la réserve que conseillent les praticiens expérimentés qui ont été 
longtemps à portée d’en apprécier les effets. Quelques médecins de nos 
jours ont cru pouvoir agir avec plus de hardiesse et négliger les pré¬ 
cautions dont le temps p<iraissait avoir bien établi la convenance. Le 
nouveau mode d’opérer fera sans doute ressortir des phénomènes et 
des accidents que la pratique metU’a à même de préciser. C’est tout ce 
que je puis dire ici, où je n’ai en vue que le traitement médical de la 
gi'avelle. 

Quant aux autres eaux, dont l’action est moins puissante, ou peut- 
être dont la réputation est moins assise, ma pratique ne m’a pas en¬ 
core permis de recueillir assez de faits pour que je puisse fixer un choix. 
J’ai néanmoins été consulté par plusieurs malades qui venaient de Bus- 
sang et de Fougues ; les uns y avaient rendu de gros graviers, avec 
cessation des troubles fonctionnels qui existaient auparavant, et, après 
deux ou trois saisons, ils n’avaient plus ressenti la moindre atteinte 
de gravelle ; d’autres se plaignaient d’avoir éprouvé des accidents gra¬ 
ves, dépendant des eaux. En passant à Vic-sur-Cère, dont les eaux 
ont peu de célébrité, j’ai pu me convaincre qu’elles sont utiles dans le 
traitcmenfdes graveleux. 

Par suite de l’usage des eaux minérales en général, notamment de 
celles qid possèdent des propriétés très-énergiques, il se présente quel¬ 
ques particularités auxquelles on n’a point attaché l’importance qu’elles 
méritent. Ce que j’ai dit de Vichy en particulier, peut se produire 
partout ailleurs. Quelques persomies, qui n’avaient jamais rendu de 
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sable avec l’iirine, et qui prenaient les eaux par occasion plutôt que par 
besoin, n’ont pas été peu surprises, au bout de quelques jours, de 
remarquer des Raviers dans le vase de nuit. Les malades et même 
plusieurs médecins ont considéré ce résultat comme éminemment utile 
dans la pensée, pour me servir d’une expression triviale, que les eaux 
faisaient sortir le loup de la bergerie. S’il s’agissait de gros graviers 
déjà anciens et chassés par l’action accrue des organes, rien ne serait 
plus juste que ce raisonnement, et l’on ne saurait trop se féliciter d’a- ' 
voir eu recours aux eaux. Mais il n’en est point ainsi : le sable en ques¬ 
tion estti’ès-liu, c’est un dépôt pulvérulent, que l’urine entraîne aus¬ 
sitôt qu’il est formé : les malades le rendent du jour au lendemain, et 
cela est si vrai, que, si l’on interrompt l’usage des eaux pendant un 
jour ou deux, il ne paraît plus de sable, tandis qu’on en voit se pro¬ 
duire aussitôt qu’on recommence à boire. Or, en pareil cas, les eaux 
sont éminemment nuisibles : elles peuvent à la longue donner la ma¬ 
ladie que l’on croyait combattre. Celte particularité n’est point rare : 
on la trouve mentioiméc dans plusieurs obsei-vations, où toujours elle 
est présentée comme un bienfait ; elle engage malheureusement trop de 
praticiens et de malades à persister, à doubler même la dose, imitant 
en cela les partisans du remède Leroy, qui répètent les purgatifs aussi 
longtemps que les malades évacuent des humeurs. Les eaux minérales 
agissent sur certaûis individus comme cause déterminante de la gravelle, 
qu’elles provoquent en apportant précisément aux fonctions organiques 
le même genre de modification que leur font subir d’autres causes hygié¬ 
niques, qu’on soupçonne plutôt qu’on ne les connaît. 

11 est beaucoup d’autres som-ces, particulièrement sulfureuses, dont 
les eaux produisent, chez les graveleux, des effets qui mériteraient 
d’êü-e étudiés avec plus de soin qu’on ne l’a fait jusqu’à ce jour; elles 
modifient utilement la sécrétion rénale, et elles exercent une salutaire 
influence sur les fonctions de l’appai'eil urinaire. Sous ce point de vue, 
la thérapeutique présente de grandes lacunes que les inspecteurs des eaux 
minérales doivent s’attacher à combler. Les faits que j’ai été à même 
d’observer me permettent de penser qu’on pourra obtenir ainsi d’heu¬ 
reux résultats tant pour le traitement de la gravelle, que pour celui de 
plusieurs autres maladies des voies urinaires. 

ClVTALE. 

MOTE SUE l’oPHTHALMIE PURULENTE DES ENFANTS, 

ET 3UR SON TRAITEMENT. 

Un chirurgien de l’infirmerie deGlascovv,M. Wood,vient de publie 
T. XVII. 5' Liv. 11 
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des considérations fort intéressantes sur l’ophthalmie purulente des en¬ 
fants, d’après les nombreuses observations (ju’il a faites, et d’après les 
résultats obtenus dans d’autres lieux et notamment àParis. Comme nous 
ayons suivi nous-même les épidémies d’opbthalmie purulente qui ont 
régné à Paris eu 1830, 1832 et 1835, il doit nousêtre permis de dis¬ 
cuter les opinions émises par M. Wood,siu’le caractère et le traitement 
de cette redoutable maladie. 

Cette maladie est assez commune à Paris: elle règne ordinairement 
pendant les premiers mois de l’année ; elle attaque à la fois un nom¬ 
bre plus ou moins considérable d’enfants, de manière à mériter le titre 
d’épidémique, et elle se propage souvent dans le même bôpiud d’un ma¬ 
lade au malade le plus proche, de manièi-e à accréditer l’opinion de sa 
nature contagieuse. Quoi qu’il en soit de son caractère épidémique et 
contagieux, dont nous ne parlerons pas ici, cette ophlhalmie se présente 
comme une des plus redoutables de la première enfance, parce qu’elle 
fait des progrès extrêmement rapides, et qu’en quelques jours elle a 
perforéle globe oculaire et déterminé la cécité. Elle ne s’arrête même 
pas toujours à ces ravages, déjà si déplorables: souvent encore, comme 
nous l’avons vu plusieurs fois à l’hôpital des enfants, notamment 
eu 1830, elle compromet promptement les fonctions les plus importan¬ 
tes, et conduità la mort, après avoir détruit les organes de la vue. Mais, 
hâtons-nous de le dir e, la mort à la suite de cette ophthalmie nous a paru 
ti-op manifestement liée aux vices de la méthode thérapeutique, pour 
que nous la mettions exclusivement sur le compte de la gravité de la ma¬ 
ladie. Nous allons plus loin, et nous pensons que lacécité, tropsouvent 
produite par cette ophtalmie, scrailbeaucoup moins commune, si elle était 
soumise à une bonne méthode thérapeutique. Le point essentiel, c’est de 
détei-miner quelle est la thérapeutique qu’on doit appeler bonne dans 
cette ophthalmie redoutable; or, voici notre opimonsurcelteophthalmie, 
étsm- le traitement àlui opposer. Nous ne pai-lerons, dans cet article, que 
des ophthalmies chez les sujets âgés de trois ou quati’c ans, ophthalmie épi¬ 
démique bieii différente, par conséquent, de celles qui se déclai-ent chez 
les nouveau-nés, et qu’ils conU'actent dans le sein de la mère et dans 
leur passage à üavei-sle vagin. 

Cette ophthalmie débute d’une manière insidieuse, avec peu ou point de 
fièvre; elle commence par les paupières, et surtout par la paupière in¬ 
férieure, qu’elle colore d’une rougeur foncée, coidcur lie de vin. Un 
gonllcment œdémateux accompagne celte rougeur caractéristique. Bieir- 
lôt de tous les points envahis suinte une matière muqueuse ahondante, 
qpise reproduit en grande quantité après chaque lotioii. Saretucut les 
deux yeux sont affectés ensenrblc; mais souvent ils s’affectent l’uii après 
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l’autre. Il n’y a ni douleur vive ni grande chaleur locale; le globe ocu¬ 
laire rempli de lames paraît généralement fermé dans les premiers 
temps. Les deux paupières ne tardent pas à se prendre, de sorte que 
l’ensemble de l’œil est gonflé, quoique, nous le répétons, le globe lui- 
même ne paraisse pas affecté à proportion. Deux ou trois jours après, 
quelquefois plus tôt, quclqucfoispluslard, le globe lui-même se prend; 
alors le pouls s’élève, la chaleur de la peau augmente; il survient très- 
souvent de la diarrhée et de l’assoupissement. Bientôt après, la cornée 
se perfore, le globe de l’œil se vide et la cécité est consommée sans res¬ 
source. L’ophthahnic suit la même marche sur l’autre œil, et, si rien np l’ar¬ 
rête, elle complète l’aveuglement. 

Les S 3 'mptôines généraux s’apaisent quelquefois après l’évacuation du 
globe oculaire ; mais d’autres fois ils augmentent en prenant les caractè¬ 
res d’une lièvre hectique violente, avec un amaigrissement progressif et 
une diarrhée intarissable. Dans ces circonstances, la mort termine cette 
scène en deux ou trois semaines, ou même plus tôt. Citons deux ou trois 
faits. 

Obs.I. Une petite fille, nommée Crolet, Agée de quati’c ans, bien con¬ 
stituée, cntrcle 16 marsà l’hôpital des Enfants, salleSainte-Anne,n. 17. 
Elle était malade depuis huit jours, se plaignant de toux et de dévoie¬ 
ment. A la visite du lendemain, cüe offre les symptômes suivants : langue 
blanche, persillée de points rouges, un râle muqueux sibilant en arriéré 
à gauche, un peu de matité sur ce point, plusieurs garde-robes liqui¬ 
des dans les vingt-quatre heures. On prescrit une boisson gommeuse 
pour boisson, deux ventouses scarifiées en arrière à gauche, et un julep 
gommeux pour le soir; tout cela sans amélioration. 

Quelques jours après , le 23 mars, les paupières présentent une cou-- 
leur d’un rouge violet, sontgonflées et fermées; en outre, elles laissent 
suinter dans leurs interstices une matière puriforme tres-abondante. .On 
prescrit huit sangsues aux tempes, et les autres moyens précédents. Les 
sangsues fournissent beaucoup de sang. 

Le lendemain, il n’y a aucun sjTOptôme general remarquable ; l^s 
paupières seules paraissent malades : seulement on constate par le sté¬ 
thoscope un peu de râle muqueux à droite et à gauche. (Deux ven¬ 
touses scarifiées, une à droite et une à gauche). 

Le jour suivant, lapeau est chaude, le pouls a cent-trente-six.pul- 
.sations, au lieu de cent-vingt, la re.spiration fréquente, les yeux offrent 
le même état. Le quatrième jour dep\iis le début de 1 ophthalm e, la cor¬ 
née transparente de l’œil est ramollie et fait craindre une perforation. 
L'œil gauche offre la même rougeur livide qu’on avait vue sur l’œil 
droit; il est gonflé et dans le même état que ce dernier au commence- 
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ment de l’oplidialmie. On prononce que l’œil droit est perdu sans res- 
som'ce, et l’on applique à l’œil gauche la prescription déjà suivie dans 
l’ophthalmie de l’œil di-oit, savoir : une application de six sangsues à la 
tempe gauche, et des lotions fréquentes avec de l’eau de guimauve. 
Bientôt le mal fait des progrès sur l’œil gauche. Il est constamment 
fermé; la couleur livide est plus intense; ü est même devenu plus sen¬ 
sible, cai’la petite malade crie et s’agite beaucoup quand on essaie de 
l’entr’ouvrir. En outre, le caractère de la malade est devenu irascible et 
extrêmement impatient; la chaleur de la peau est élevée, la toux sèche et 
le dévoiement permanent. On continue les adoucissants etlcsgonuneux. 
L’œil gauche se perfore et se vide, comme l’avait déjà fait l’œil droit. 
Bien plus, les symptômes généraux s’aggravent, et la malade meurt le 
31 mars, le quinzième jour de son ophthalmie. 

Obs II. A côté du sujet précédent, Alexandre Emilie, âgée de quatre 
ans, offre, le 29 mars, les premiers symptômes d’une oplithabnie analo¬ 
gue. Ici les deux yeux sont pris en même temps; les paupières seules 
sont atteintes au commencement; du reste il n’y a aucun symptôme gé¬ 
néral bien prononcé : seulement la peau est un peu chaude, la langue 
blanche et piquetée de rouge, etlcs garde-robes diarrhéiques. On prescrit 
une boisson gommeuse, des lotions à l’eau de guimauve, un pédiluve, 
six sangsues aux tempes, à deux reprises. Le troisième jour , la malade 
ouvi’e les yeux, les paupières sont moins gonflées et moins rouges, le 
globe de l’œil est inondé de lames. Ce mieux passager fait place deux 
jours après à une aggravation notable des accidents. On a continué la mé¬ 
dication émolliente. Cejoùr-là, les yeux sont fermés, les paupières rou¬ 
ges et enflées, salies dans les interstices par nnehumeur jaunâtre épaisse. 
Alors aussi la chaleur de la peau est élevée; (deux ventouses scarifiées h 
à la nuque, toujours boisson gommeuse, jiilep gommeux, lotions locales 
avec l’eau de guimauve, etlait pour nourriture). Depuis, l’ophthalmie a 
fait des progrès rapides ; des symptômes généraux ont accompagné sa 
marche, et les deux yeux ont été perdus sans ressource. Cependant, après 
cet événement terrible, les phénomènes généraux se sontamendés, et ont 
fini par cesser entièrement. La mallieureuse enfant s’est rétablie, mais 
elle est restée aveugle. 

Laplupaildes enfants atteints de cette même ophthalmie, et dont nous 
avons suivi la maladie, ont offert les mêmes accidents : ou bien ils sont 
morts après avoir perdu la vue, ou bien ils n’ont guéri qu’après avofr 
perdu un œil, ou les deux yeux successivement. Nous avons rapporté 
ces exemples pour montrer combien on se foiirx'oie, lorsqu’on pei-siste avec 
une opiniâtreté déplorable, à poursuivre ces sortes d’ophthalmies par les 
antiphlogistiques et par les adoucissants. En effet, dans notre convie- 
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tion, cette méthode thérapeutique est la cause de l’issue fatale de la 
plupart de ces ophthalmies ; et nous n’hésiterons même pas à dire que, 
s’il périt tant d’enfants enti’c les mains de certains praticiens, c’est qu’ils 
ne savent opposer à leurs maladies que les antiphlogistiques, les gom¬ 
meux et les adoucissants. 

Le traitement rationnel des maladies des enfants ne doit jamais s’écar¬ 
ter des principes suggérés par la coustitution essentielle de l’enfance. Or, 
on sait que, chez les enfants, il existe une gi'ande prédominance de sucs 
lymphatiques, qu’ils font relativement très-peu de sang, que le système 
nei-vcux prend la part la plus active à toutes leurs h’ritations, et qu’ils 
sont frappés d'une faiblesse relative, qui les pousse à une prompte pro¬ 
stration. L'ophth.ilmie dont ils’agitcompromctla vie générale ctla consti¬ 
tution des sujets de cet âge, et indique, par conséquent, une méthode de 
thérapeutique en rapport avec leur disposition. Cette méthode repose sur 
deux hases : l’une a pour objet le traitement purement local ; l’autre, 
complément de la première, lorsqu’elle n’est pas la plus importante, a 
pour objet le traitement des symptômes généraux. 

Le traitement général repousse manifestement les émissions sangui¬ 
nes et les agents débilitants ; et la preuve, c’est qu’il est rare que les 
symptômes généraux soient très-bruyants, puisque presque toujours ils 
sont, en apparence, au moins au début, à peu près nuis ou insignifiants. 
Lorsqu’il en existe de bien marqués, ils exigent bien plutôt l’emploi des 
évacuants gasti-iques, surtout des émétiques. L’émétique, au début, sti¬ 
mule doucement les organes digestifs, enraie la diarrhée, pousse à la 
détente, et prévient les engorgements vers l’appareil de la vision. Après 
l’effet de l’émétique, dont il convient quelquefois de réitérer l’admini- 
sti'ation, les épispastiques à la nuque ou aux bras soutiennent les mouve¬ 
ments du centre à la périphérie, et détournentla localisation commençante 
dont les yeux peuvent êti'c l’objet. Le docteur Wood emploie presque 
exclusivement le calomel à titre d’évacuant. Ce remède jouit, il est vrai, 
d’une efficacité incontestable, surtout chez les sujets du jeune âge; ce¬ 
pendant, nous persistons à croire qu’au début de cette ophthalmie, il ne 
jouit pas des mêmes avantages que le vomitif. Après les vomitifs, les pur¬ 
gations à l’aide du calomel, employées parM. Wood, sont très-conve¬ 
nables, et nous y recourons nous-même très-souvent. Le régime doit être 
aussi approprié h la constitution lymphatique et faible de cet âge; point 
de lait ni de substances trop chargées de mucilage , qu’on prodiguait 
naguère pour aller au-devant de prétendues inflammations. Le meil¬ 
leur régime, après toutefois que les premières voies ont été suffisamment 
purgées, consiste dans l’usage d’une nourriture stimulante, secondée 
même par l’administration quotidienne d’une certaine quantité de bon 
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vin. JVojis ne parlei'ous pas des précautions hygiéniques : elles sont de 
Hgüëur ici, comme tout le monde en convient. 

■JLe traitement local de l’ophthalmie purulente ou muqueuse, repousse, 
ainsi que le fait observer M. Wood avec beaucoup de raison, l’emploi des 
éiÉôllients, des alTaiblissahls, et surtDutl’abnsdes antipHogisdqües. Non 
que, s’il se déclare par accident une surexcitation iullammatoii-e, ce 
qù’ôh reconnaît au concours d’une douleuï vive , d’üne injection in- 
feàéé dé l'organe, d’une grande chaleur avec les phénomènes généraux 
â’ühe lièvre franchement phlogistique, les émissions sanguines ne doivent 
être pratiquées et réitérées ; mais ces cas sont les plus rai-es. D’ailleurs, et 
quand elles sont indiquées, leur indication n’est que passagère ; le plus 
spüvent on se trouve mieux de l’application des toniques ou des stimulants, 
parhii lesquels on doit mentionner, suivant les circonstances , tantôt 
rinstillaliàit fréquénte d’un collyre composé avec un grain de sublimé 
éorrosif pour huit onces d’eau, comme le conseille M. Makensie, tantôt 
lès fomentations fortement opiacées, par exemple d’un gros d’opium 
jlout ünè pinte d’éau, conformément à la pratique de Demours, tantôt 
le collyre deGulhrie, composé de nitrate d’argent et d’acétate de plomb. 

Enti'e tous les moyens de cette classe, M. Wood se loue surtout du 
èôUyre suivant. Nous en donnons la formule, parce que la médecine 
fol à obtenu de très-grands services, etparce qu’il nous paraît assorti aux 
cas d’ophthàlmie dont parlons. Au surplus, ce collyre n’est qu’une va¬ 
riété du collyre de Guthrie : il n’en diflère que parce qu’il est plus sim- 
p)fe et parce qu’il y entre une plus forte dose de nitrate d’argent. En 
voici la formule : Nitrate d’argent, deux gros; eau de rose, une once. 
Dissolvez èt instillez quelques gouttes de ce collyre enti-e les paupières 
trois ou quati-e fois par jour. 

La dose de nitrate d’argent, qui est énorme, n’arrête pas M. Wood; 
au contraire, il assure, d’après un grand nombre de faits cités paj- 
Mm. Kennedy et Ireland, que ce collyre guérit toujours les ophthabnies 
de la première enfance, dansl’espacede deux ou trois jours, en cautéri¬ 
sant la muqueuse, llfaut remarquer d’ailleurs que, à chaque instillation, 
il n’y a que fort peu de sel qui reste sur la conjonctive, et que le surplus 
est entraîné par le flux oculaire. Nous n’avons pas encore essayé ce re¬ 
mède énergique, mais nous le croyons puissant, à en juger par l’effet 
du collyre de Guthrie, dont le nitrate d’argent forme la base. Toute¬ 
fois, nous conseillons, pour éviter tout accident, de graduer la dose de 
ce sel, en la faisant entrer les premiers jours pour la moitié ou même 
seulèmentle quart delà dose indiquée par M. Wood. On peut porter Iç 
repiède sur l’œil malade, à l’aide d’un pinceau mou trempé dans la 
dissôlntion. 
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La rapidité delà marche de l’ophtlialmiepui-ulente ne doit pa$détourf 
hérde l’application des collyres irritants. La durée d’ühç malàdiè ii’en 
indique pas la nature. On voit en effet des maladies d’uri caractère 
aigu, après une durée de plusieurs semaines oü de plusieurs mois ; et rér 
ciproquélüent, il existé des maladies qui môhti'ent un caractère chroni¬ 
que dès le premier stade de leur évolution. L’ophthalpiie purulente sé 
prcsénté afec cedertiiei caractère, bien que la délicatessé dé l’orgàne ocu¬ 
laire ou la qiialité caüstiijuédéla matière purulèHté èh précipité oj-ilinai- 
rementle termé làtal. 


DE l’influence des PRÉPAEATIONS MERCUHIE1J.es sue le DÉVELOPfgT 
MENT DU VACCIN ET DE LA VAKIOLE, PM M. BRIQUET. 

Une foule de travaux ont établi aujqurd’hui, d’une manière autéi 
précise que possible, les effets des emplâti^ mercuriels sur leé éruptièn'i 
varioleuses. Gette influence abortive étant bien détenninéc, il était inté¬ 
ressant d’arriver à connaître par ipiel mécanisme les préparations mer¬ 
curielles la produisaient ; c’est cette recherche qui fait le sujet du tra¬ 
vail publié par M. Briquet. 

Deux modes d’action bien distincts se présentaient à son esprit potlr 
expliquer ces effets : ou bieu le mercure agit soit comme un antiphlo¬ 
gistique , soit comme résolutif, en détruisant le travail inflammatoire 
local ; ou bien il possède un mode d’action spéciale, il influencé la 
cause elle-même, qui excite le développement du bouton varioleux. 
Pour résoudre ce problème, il a commencé par examiner avec soin les 
effets des topiques mercuriels sur les diverses espèces d’inflammation$ 
de la peau. Ses premières expériences ont porté sur les phlegmasies 
cutanées artificielles comnae étant les plus simples. 

Un emplâtre de Vigo^ chargé de poudi-e de Cantharides, et Utt 
emplâtre de diachylon, également saupoudré, ont été appliqués cha¬ 
cun sur une des cuisses d'un malade affecté de fièvre typhoïde, et levés 
chacun au bout de vingt-quatrè hémes j de ruri et de l'autre côté, il y 
avait une égale vésication. 

Dix à douze fois, on a étendu ,sur les deux côtés du genou de malades 
pris d’nflammation chronique de Cette articulation, unê couche d’égale 
épaisseur de pommade d’Autenrieth, ou bien on a fait des frictions avec 
l’huile de croton tighum j puis l’un des côtés a été recouvert d’un em¬ 
plâtre de sparadi ap, et l’autré d’un emplâtre de Vigo OU d’une épaisse 
couche d’oiiguent mercuriel double. Dans aucun cas, on n’a aperçu 
que les pustules causées par l’émétique, ou les vésicules produites par 
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l’huile de croton, fussent mouis nombreuses du côté où se trouvait l’em- 
plâti'e mercuriel que de l'autre côté; jamais on n’a trouvé le moindre 
aiïêt dans le développement de ces produits inflammatoires, et plusieurs 
fois les éruptions étaient plus aljondantes sous l’emplâtre mercuriel 
que sous l’autre emplâtre. 

Les préparations mercurielles n’ont donc point empêché les substan¬ 
ces irritantes de produire leurs effets accoutumés, puisque, dans ces 
cas, des inflammations érythémateuses, vésiculeuses et pustuleuses, 
sont nées et sont anivées à leur summum d’intensité, malgré le con¬ 
tact permanent de ces préparations. 

L’efficacité des mercuriaux n’est pas plus grande sur les inflamma¬ 
tions déjà développées que sur les inflammations naissantes ; 

Des vésicatoires ont été appliqués sur les membres inférieurs de mala¬ 
des pris de fièvres typhoïdes, puis levés au bout de cinq heures; alors 
la tuméfaction existait ; d’un côté, on mettait un emplâtre de Vigo, ou 
bien l’on étendait une couche d’onguent mercuriel, et de l’autre on 
entourait la partie d’un linge. Le lendemain, on trouvait la vésication 
au même degré des deux côtés. La même expérience a été faite surdes 
pustules causées par l’émétique au moment où elles n’étaient encore 
qu’à l’état de papules rouges, et sur des érythèmes causés par l’huile 
de croton avant le développement des vésicules; les pustules et les 
vésicules se sont développées souvent d’une manière plus complète sous 
les topiques mercuriels que sous les autres topiques, et jamais leur mar¬ 
che n’en a été entravée. 

On peut donc avancer que les préparations mercurielles n’ont le 
pouvoir ni de prévenir, ni d’empêcher, ni de modérer les inflamma¬ 
tions cutanées artificielles soumises à leur contact permanent. 

M. Briquet a fait des applications, soit d’onguent mercuriel double, 
soit d’emplâtre de Vigo, sur diverses espèces de phlegmasies cutanées, 
telles qu’érysipèles, zonas, eczemas, acnés, furoncles, anthrax, et il n’a 
obtenu que bien rarement de la diminution dans les phénomènes 
inflammatoires de ces divers états morbides ; le plus souvent, la phleg- 
masic a suivi ses périodes aussi régidièrement que si l’on n’eût pas fait 
d’applirntion. 

Après avoir ainsi déterminé le peu d’influence que les topiques mer¬ 
curiels ont sur les diverses phlegmasies simples de la peau, M. Briquet 
a étudié leurs effets sur les phlegmasies spécifiques. On sait déjà que ces 
topiques ont sur les éruptions varioleuses une action constante, et qu’ils 
leiu’ impriment toujours une modification très-notable. Il ne s’agit plus 
que de voir comment ils agissent sur les éruptions qui résidtent de l’ino¬ 
culation des virus vaccin et variolique. 



( 161 ) ^ 

Une couche épaisse d’onguent mercuriel double, maintenue par un em¬ 
plâtre de Vigo c«m merciirio, fut étendue sur les six piqûres faites aux deux 
bras d’un enfant de quelques mois, qui avait été vacciné la veille. Au bout 
de neuf jours, une seule des piqûres s’était enOammée ; elle était recouverte 
d’une papule rouge de très-petite dimension ; les autres n’offraient pas la 
plus petite nuance de rouge; autour d’elles, la peau avait conservé sa 
couleur normale. 

—Cet enfant avait été mis entre les mains d’un habile vaccinateur : il n’y 
avait point à craindre que la vaccination eût été mal faite; mais comme il 
pouvait n’êtrc pas apte à contracter la vaccine, il était nécessaire de faire 
la contre-épreuve. L’enfant fut donc vacciné de nouveau le dixième jour; 
les six nouvelles piqûres faites aux bras furent abandonnées à elles-mêmes, 
et cinq jours après il y avait six pustules vaccinales très-belles. 

Comme il se pouvait faire qu’à la rigueur le vaccin employé sur 
un même sujet lut de mauvaise qualité, l’expérience suivante a été faite : 

Sur un autre enfant à la mamelle une application d’onguent mercuriel, 
a été pratiquée ; on s’est borné à couvrir de cet onguent les trois piqûres de 
vaccination de l’un des bras, toujours en y superposant un emplâtre de Vigo; 
les piqûres de l’autre bras sont restées libres. I.’application avait été faite 
le lendemain de la vaccination. Au bout de huit jours, à la levée de l’ap¬ 
pareil, il n’y avait sur le bras qu’une seule vésicule, légèrement blanchâ¬ 
tre, conique et du très-petite dimension, taudis que le bras qui était resté 
libre présentait trois belles pustules vaccinales aplaties, déprimées au 
centre, ayant un diamètre de deux à trois lignes, et entourées d’une auréole 
rouge fort étendue. — On pouvait craindre que le frottement opéré par mé¬ 
gardc sur le bras n’eût enlevé le vaccin et empêché son effet ? On s’est mis à 
l’abri de celte éventualité en ne couvrant qu’une des piqûres de chaque 
bras et laissant les autres libres. L’expérience a été faite le lendemain de la 
vaccination encore sur un enfant à la mamelle , et l’on choisit sur chaque 
bras les piqûres les plus inférieures ; toutes deux se trouvèrent être bien 
nettes et bien distinctes. Le quatrième jour de l’application mercurielle , 
des papules vaccinales d’un beau rouge étaient développées sur les quatre 
piqûres restées libres, tandis que sur les deux qui avaient été couvertes d’on¬ 
guent mercuriel on ne trouvait qu’une très-petite papule, sans changement 
de couleur de la peau. On réappliqua le topique mercuriel, et le huitième 
jour, les boutons qui étaient restés libres se trouvaient convertis en pus¬ 
tules vaccinales très-bien développées. Les deux autres offraient, l’un une 
petite vésicule acuminéc n’ayant que le tiers du volume des pustules vac¬ 
cinales, et l’autre une simple saillie, pleine, conique, sans changement 
de la couleur de la peau. Enfin, le onzième jour, les pustules libres étaient 
très-larges, couvertes d’une croûte brune et environnée d’une auréole assez 
étendue. Au contraire, les boutons influencés par le mercure se bornaient 
à deux tubercules coniques d’une ligne de diamètre au plus, grisâtres, 
durs, sans suppuration et non couverts d’une croûte. 

Ces expériences ont etc répétées plusieurs fois de la meme manière et 
toujours avec l’onguent mercuriel placé sous un emplâtre de Vigo, et 
changé tous les trois jours. Toujours le résultat a été une modification 
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notable de la mai'che de la vaccine, souvent une annibilatiqn complète 
de l’effet du virus vaccin, d’autres fois une pustule ü’ès-petitBj bâtarde, 
ou une simple vésicule remplie d'un bquide blanchâtre, et enfin quel¬ 
quefois une simple induration grise de la papule vaccinale. Ces modi¬ 
fications étant exactement les mêmes que cèUes que le mercure fait 
éprouver aux pustules varioliques, il faut bien admettre que l’effet de 
ce inétal sur la vaccine est identique à celui qu’il exerce sur la variole. 

Ce qui ressort encore des recherches de M. Briquet, c’est que le 
liquide des boutons vaccinaux, modifiés par le mercure, a perdu les 
propriétés du virus vaccin et ne détermine aucune éruption ; et encore qup 
àu delà du quatrième jour de vaccination, le mercure a perdu la fa¬ 
culté d’arrêter les effets du vii-us vaccin, et même celle de les modifier. 
Ces diverses expériences, suffisamment répétées, donnent le di-oit de 
conclure que l’effet du virus Vaccin est complètement annihilé ou con¬ 
sidérablement atténué par l’action des préparations mercurielles. 

M. Briquet est disposé à penser que la pénétration du mercuré 
dans l’économie animale, pendant la période d’incubatiop delà variole, 
serait un moyen d’attaquer le virus lui-même, et de prévenir ou au 
moins de diminuer l’éruption variolique qu’il doit causer, et il con¬ 
seillerait, d’une manière pressante, aux personnes non variolées et non 
vaccinées, si elles répugnaient à l’idée de la vaccine, de se soumettre a 
un traitement mercuriel lors d’une épidémie varioleuse. U pense aussi 
que ce traitement, employé d’une manière énergique, pourrait, joint 
aux appbeations de topiques mercuriels, rendre de très-grands services 
dans les varioles confluentes, et il serait du meme avis que Reil, Hu- 
feland, Hildenbraud, Fowler et Cotunnio, qui poussaiep^ ce traite^ 
ment jusqu’à la salivation. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

S% LA DISCUSSION ACADÉMIQUE AU SUJET DÉ l’aPPABEIL UXAMOVIStÊ 
DANS LE TRAITEMENT DES FRACTURES. 

Il y a déjà longtemps que l’Académie royale de médecine s’ésl occu¬ 
pée, ou plutôt a cessé de s’occuper de la question que nous prétendons 
aborder dans cet article ; et nous nous exposons tout d’abord à ce re¬ 
proche de revenir sur des choses écoulées ét oubbées depuis plus d’un 
gradd mois. Mais en vérité ce n’est pas notre faute; qui aurait pu 
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penser que, pour uii rapport dont l’élaboration n’avait pas exigé moine 
de deux ans, la discussion serait menée si rapidement et si brusque¬ 
ment fermée? Voyez plutôt. 

Vers 1837, M. Seutin, cbirm’gien fort distingué de Bruxelles, 
adresse un mémoire à l’Académie sur un appareil de son invention, 
Consistant à entourer le membre fractiu’é de cai’ton et de compresses 
imbibées d’une décoction d’amidon, et à former ainsi une cuirasse so¬ 
lide, sans recourir aux fanons ni aux entelles. L’Académie nomma troi? 
commissaires, MM. Larrey, Velpeau, et Blandin, rapporteur; tous 
chirurgiens expérimentés et bien compétents en pareille matière. Deux 
ans se passent, et le 6 août dernier, le rapport est lu en pleine 
Académie. Qui croyez-vous qui prend la parole contre? M. Velpteau 
d’abord, M. Larrey ensuite ; deux commissaires sur trois. Ce n’est pas 
tout ; M. le raj)portcur avait beaucoup loué l’appareil de M. Seutin ; 
M. Seutin rédamc à son tour, déclare que l’appareil loué par M. le 
rapporteur a de graves inconvénients, en sorte que lui même, l’inveii- 
teur, a cru devoir notablement le modifier. Y eut-il jamais confusion 
plus complète? M. Larrey soutient l’appareil complètement inamovible, 
tnais par l’albumine ; M. Velpeau pense qu’il peut être utile de le des¬ 
serrer ou de le renouveler tout à fait; mais il le solidifie par la dextrine, 
et, comme M. Larrey, il l’applique immédiatement ; M. Blandin ap¬ 
prouve l’amidon ou la dextrine, mais il blâme l’application immédiate; 
tous trois néanmoins se réunissent pour consei-ver la cuirasse complète 
quand une fois l’appareil est appliqué; or, M. Seutin, instruit par une 
longue expérience, repousse aujourd’hui l’emploi de cette cuirasse; et 
dès que l’appareil est desséché, il le coupe à sa partie antérieure pour 
le diviser en deux valves, qu’on peut réunir à l’aide d’une bande, 
mais qu’on peut écarter pour surveiller la fracture à volonté. Je laisse 
de côté des questions non moins graves relatives aux fractures com¬ 
pliquées, et sur lesquelles on s’entend aussi peu que sur toutes les au¬ 
tres. Et c’est au milieu d’un pareil chaos que l’acadéptie consultée s’est 
reconnue suffisamment éclairée ' 

n ne faut pas hésiter à le dire ; l’Académie, dans cette drconstancp, 
n’a pas répondu à ce que le public médical avait droit d’en attendre ; 
elle a manqué à sa plus haute mission. Quand une question aussi grave 
et aussi litigieuse se débat devant elle, on ne saurait toujours espérer 
qu’elle en donnera la solution définitive ; mais on a droit d’exiger une 
enquête sérieuse et aussi complète que le pennel l’état de la science. 
Vous vous rappelez les discussions qui curent lieu sur la taille comparée 
à la litbotritie; l’attaque fut vigoureuse, la défense énergique; l’Aca¬ 
démie ne prit pas de conclusion et ne pouvait pas en prendre ; mais le 
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public médical, ce grand juge qui assistait aux débats, eut ainsi con¬ 
naissance de tous les éléments du procès, et il y eut comictioii ac¬ 
quise. En est-il de même pour la question des fractures? Nous avons 
eiilendii des opinions, a peine a t-on cité quelques faits; plusieurs chi¬ 
rurgiens , qui sont restés partisans des appareils ordinaires, n’ont pas 
même pris la parole. Nous savons que, pour la deuxième séance, 
M. Valpeau avait fait faire, dans son service, toutes les recherches né¬ 
cessaires pour se présenter armé d’observations, de résultats et de 
chiffres ; que tous les chirurgiens des hôpitaux de Paris en eussent fait 
autant, et j’ose dire qu’il en serait sorti de vives lumières, et que la 
discussion aurait fait un grand pas. 

Reprenons donc les questions capitales agitées dans cette circonstance, 
et voyons quelle solution les faits permettent de leur donner. 

Et d’abord, quant à l’appareil amidonné comparé aux appareils anté¬ 
rieurs, nous reconnaîtrons volontiers, avec M. Blandin, qu’il est à la 
fois plus simple, plus commode et plus e'conomique. L’appareil de 
M. Lai’rey, qui a le mérite de la priorité, n’était complet qu’avec des 
fanons supplémentâmes tout aussi embarrassants que les attelles ; c’est 
M. Seutin qui, le premier, nous a délivrés des uns et des autres ; et c’est 
là, à mon avis, l’avantage le plus signalé et le moins contestable de la 
méthode. M. Velpeau, avec la dextrine, est arrivé au même résultat; 
je ne parle pas des appareils en papier, qui ne déü'üucront jamais les 
appareils en linge, mms qui, dans des circonstances exceptionnelles où 
le linge ferait défaut, peuvent rcndi’c de précieux services. 

Mais sufiit-il au chirurgien d’envelopper le membre dans une cui¬ 
rasse solide; et n’y a-t-il pas d’autres indications à remplir? II est im¬ 
portant ici d’établir une distinction, et de ne pas faire retomber sur 
l’appareil en lui-même des dangers qui lu; tiennent qu’à la manière de 
l’apphquer. Souvenons-nous que nous avions avant l’appareil ami¬ 
donné , un autre bandage tout aussi sohde et qu’il était aisé de sim- 
phfier , celui de M. Larrey ; et que c’est à raison du mode d’applica¬ 
tion que M. Larrey voulait imposer avec son appareil, que celui-ci a 
toujours été repoussé par la grande majorité des chirurgiens. M. Scu- 
tin, M. Velpeau peut-être, avec leurs prescriptions aussi exclusives, 
pourraient attirer la même défaveur sur des appareils qui en eux-mê¬ 
mes constituent véritablement un progrès réel; en un mot, et pour 
bien fixer l’état de la question, je déclare que je suis très-grand par- 
fisan des appaicüs albuminés, amidonnés, dextrinés; et que je me 
révolte uniquement contre certains abus que l’on fait de leur ap¬ 
plication. 

Ainsi, M. Seutm, M. Velpeau, et en ceci ils n’ont fait que suivie 
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M. Larrey, sont partisans de l’application immédiate. Or, on com¬ 
prend très-bien que les dangers de l’application immédiate ne viennent 
ni de l’amidon ni de la dexti’ine ; ils viennent de la striction du ban¬ 
dage, quel qu’il soit. Que disent cependant ces cbirurgiens habiles pour 
faire prévaloir leur opinion? S’il nj- a pas d'engorgement, dit 
M. Velpeau, Vappareil en préviendra le développement-, s’ilj' a 
déjà de la tiiméfaclion et que la compression soit bien faite, elle 
disparaîtra. Et il ajoute qu’il n’a jamais vu, à part un cas unique, 
survenir des accidents qui pussent avec quelque raison être atü-ibucs 
au bandage. M. Larrey tient depuis fort longtemps un langage tout 
semblable ; M. Bérard et M. Gimelle parlent dans le même sens. 
M. Blandin a répondu que ces accidents étaient à craindre ; et ü a cité 
à l’appui un cas où ils avaient entraîné la mort. 

Mais ce fait cité par M. Blandin est-ü donc unique, exceptionnel? 
Est-ce une chose rare de voir la gangrène suivre i’appbcation prématu¬ 
rée d’un appareil à fracture? Véritablement M. Velpeau, que j’appel¬ 
lerai volontiers le plus érudit, comme il est l’un des 2>bis habiles des 
cbirurgiens de France, me paraît s’êti-e écarté un peu de sa logique 
habituelle. Ce n’est pas à lui assurément qu’ü faut apprendre que, pour 
décider une question chirurgicale, il ne suffit pas d’interroger une seule 
série d’observations, et de s’en tenir à son expérience isolée. En 
supposant que le hasard ne soit pour rien dans ses succès non inter¬ 
rompus , en admettant que l’habileté du chirurgien ait paré aux incon¬ 
vénients réels de la méthode, il faut bien encore se demander pourtant 
si elle ne deviencb-a pas, si elle n’a pas été nombre de fois dangereuse 
entre les mains de praticiens moins expérimentés. Mais nos journaux 
sont rempbs d’histoires fâcheuses d’accidents inflammatoires et de gan¬ 
grènes amenées par l’application prématurée des appareils ordinaires ; 
et à quel titre les appareils amidonnés en seraient-ils exempts? Ajoutez 
qu’ils ne le sont point, et que, malgi-é la répugnance des chirurgiens à 
accuser de semblables désastres, il serait facile d’en accumuler les ob¬ 
servations. M. Prosper Meynicr, l’un des praticiens les plus distingués 
qui soient sortis de noti'c chirurgie militaire, écrivait en 1833 à la 
Gazette médicale pour plaider la cause de l’appareil albuminé. Depuis 
cinq années, disait-il, il l’appliquait sans en avoir jamais vu résulter 
aucun accident fâcheux, excepté dans un seul cas, un érysipèle. Je ne 
.sais donc jrar quelle contradiction étrange, dans les quatre observations 
détaillées qu’il joignait à sa lettre, il s’en trouvait une de fracture dou¬ 
ble de l’humérus, sans plaie extérieure, où l’application de ce même 
appareil avait développé dès le lendemain des pblyctènes gangréneuses, 
suivies d’accidents si redoutables' que, durant quelques jours, le chirUr- 
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gieh craignit d’être réduit, pour ressource dernière, à la désarticula¬ 
tion scapulo-liumérale. Tout récemment, le même journal rapportait 
line oLseiTation, communiquée par M. Defer, de Metz, d’une gangrèiiç 
survenue par suite de l’application prématurée de l’appareil amidonné 
pour une fracture de la rotule ; et le même praticien ajoute qu’il a été 
témoin d’un cas tout scinblal)le dans une fracture de l’immérus. J’en 
ai vu moi-meme d’analogues dans les hôpitaux de Paris ; et si tous les 
chirurgiens qui font partie de l’Académie avaient bien voulu nous ré¬ 
véler à cet égard ce que leur avait appris leur expérience, je ne crains 
pas de dii’c que l’on aurait été étonné de la fréquence de semblables 
malheurs. 

M. Velpeau, du reste, est trop bien au courant de la chirurgie con¬ 
temporaine pour nier absolument ces tristes résultats ; mais il accuse, en 
pareil cas, la négligejice des chirurgiens ; il n’adopte pas dans toute sa 
rigueur le précepte de M. Larrey, qui ne lève jamais l’appareil qu’à 
la fin du traitement; il est facile, ajoute-t-il, en surveillant atten- 
tivement le développement des douleurs, en consultant la teinte du 
membre, l'apparition des phlyctènes, elc.j de savoir aujuste quand 
il convient d’enlever l appareil. Je doute véritablement que le rédac¬ 
teur, dont je suis le texte pour le compte rendu de la discussion, ait 
exactement rendu la pensée de M. Velpeau. J’ai fait une étude parti¬ 
culière de la façon dont sunûent la gangrène dans les fractures; et, 
nombre de fois, elle se développe localement, sans qu’il y ait de phlyc¬ 
tènes, de doulems, ni rien qui avertisse le chirurgien. M. Velpeau lui- 
même , dans la suite de son discours, a rapporté un exemple bien re¬ 
marquable de ce début insidieux de la gangrène. « Dans mi cas, dit-il, 
il y eut du gonflement, des phlyctènes; mais le malade m'ayant, à 
plusieurs reprises, assuré de son bien-être, je crus devoir m’en rap¬ 
porter : je ne regardai pas le membre, etc. » Je répète que M. Seu- 
tin, éclairé par une expérience de près de cinq années, ne laisse plus 
aujouf d’hui que rarement son bandage entier; mais, dès qu’il est sec, 
il le coupe longitudinalement, de manière à le diviser en deux valves, 
qu’il écarte à volonté et qui lui permettent de sinveiller l’état du 
membre. La précaution est bonne, mais ne vauch-ait-il pas mieux ne 
pas s’exposer à ces accidents, que de s’astreindre à les surveiller? Ajou¬ 
tez que la section de l’appareil nuit un peu à ses mérites économiques, 
puisqu’elle détruit le linge; à sa simplicité, puisqu’elle exige l’emploi 
de ciseaux spéciaux ; enfin à sou efficacité ; car cette cuirasse ouverte 
ne maintiendra jamais le membre avec autant d’efficacité que la cui- 
entière de M. Larrey et de M. Velpeau ; et si l’appareil aniidooué 
ne pouvait se propager qu’avec cette innovation malheureuse, jecrain- 
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(Irais fort qu’elle ne suffît pour le faire tomber (lans un mépris immé¬ 
rité. Eu résumé, le danger de l’application immédiate de l’appai-eil 
n’est nié d’une matière absolue que pai’ MM. Larrey, Bérard et Gi- 
melle ; M. Velpeau l’admet comme possible : seulement, il croit qu’on 
peut l’éviter, par une précaution que nous regardons comme trop sou¬ 
vent illusoire ; M. Seutin aussi sent lebesoin d’une stuTeillance sévère; 
mais il n’y paivient qu’en détruisant la solidité de l’appareil. 

Mais qui vous force donc à courir des cbances aussi périlleuses? quel 
avantage trouvez-vous à mettre l’appareil dès le premier jour? quel 
inconvénient à attendi'c? 

M. Seutin, et avec lui M. Dclavacberie, autre chirurgien belge fort 
distingué, et partisan de l’appareil amidonné, allèguent que, si le ma¬ 
lade est indocile, inquiet, s’il est pris de lièvre et de délire, la frac¬ 
ture laissée sans appareil sera exposée à des mouvements mconsidérés 
<ptl pro(iuiront les accidents les plus gi’aves. A merveille, et dans oés 
cas exceptionnels le chirurgien se trouve en effet entre deux dangers 
dont il faut préférer le moindre. Reste seulement à savoir si l’appareil 
amidonné qui cache la fracture aux regai-ds, ne serait pas remplacé 
avec avantage par quelque autre toutaussi solide. Jemesuisbien trouvé 
dans Un cas de fracture de jambe où j’avais à craintire l’agitation du 
malade, de disposer la jambe sur un large coussm replié sur les côtés, 
doublé de deux fortes attelles latérales, qui assujettissaient le membre 
tout en laissant à nu sa face antérieure. Mais, déplus, la réponse n’est 
valable que pour ces cas purement exceptioimels, et pour les cas sim¬ 
ples et ordinaires la question subsiste tout entière. 

M. Velpeau a cherché à y répondre. « Si l’on n’appUque pas l’ap- 
pau-eil, dit-il, les fragments ne sont pas maintenus en contact; ils 
restent soumis aux contractions musculaires, üs piquent les chairs et 
appellent l’inflammation ; en conséquence, l’appareil qui prévient tant 
de maux est un antiphlogistique par excellence. » 

Voilà du moins une raison tiès-spécieuse, et quj mérite d’être exa¬ 
minée de près. Retpurnons-la donc sons toutes ses faces. 

Et d’abord, s’il s’agit d’une fracture sans déplacement, elle reste 
absolument sans valeur et sans application ; premier cas. S’il y a dé¬ 
placement, mais causé par la force fracturante, facUe à rétbnre et sanp 
tendance à se reprod,uire, il n’y a encore nulle mdication, nulle 
urgence : deuxième cas. Si enfin ü y a déplacement déterminé par 
l’action musculaire, favorisé par- l’obliquité de la fractui-e, tendant 
dWtant plus à se reprodiiire que l’irritatinn des znusclçs rend,ieur rér 
faction plus énergique, eb bien! je4is qp’alors.vflns neréusaire? pas à 
détruire ce déplacement dans les premiers jours, trop heureux si vous 
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y réussissez plus tard ; et je dis que, dans ces circonstances, la striction 
devant être d’autant plus forte que la résistance des muscles est plus 
grande, vous doublez, vous triplez les chances d’inflammation et de 
gangrène. Prenez pour exemple une fracture oblique du fémur, ce type 
des fractures à déplacement musculaire ; qui jamais a conçu le vain 
espoir de remédier au déplacement par un appai-eil immédiatement ap¬ 
pliqué? Le seul appareil capable de produire quelque chose est un 
appareil à extension pennanente ; et ici l’expérience du passé et du pré¬ 
sent est d’accord pour vous enjoindre de retarder l’emploi de l’exten¬ 
sion permanente, du moins dans toute sa rigueur, jusqu’à ce que les 
symptômes de l’irritation aient disparu. Boyer n’appliquait son attelle 
que du sixième au neuvième jom-, et ce n’était pas attendi-e assez, et 
j’en sais quelque chose. Voit-on cependant l’inflammation s’accroître 
par le déplacement de fragments? en aucune manière ; l’expérience est 
plus forte ici que la théorie, et l’expérience aussi nous apprend que 
plus nous luttons alors contre l’action des muscles pour obtenir une 
coaptation exacte, plus nous augmentons la douleur, et l’irritation, et 
le chevauchement. 

Donc, et c’est là ma première conclusion, il n’y a nul danger, dans 
les cas ordinaires, à retarder l’application de l’appareil, et il y en a 
dans l’application immédiate. 

Non-seulement il y a ce danger d’inflammation et de gangrène ; mais 
il en est un d’une auü’e sorte, qui n’a pas même été mentionné dans 
les débats de l’Académie, et qui n’en est pas moins réel. Je dis qu’im 
appareil prématurément appliqué sur une fracture toute simple et sans 
inflammation, empêchera le développement de la tumeur du cal pro- 
visoii’e, et vous fera courir le danger d’une non-consolidatiou. Et, en 
vérité, en avançant ceci, je ne croyais point dire une chose aussi nou¬ 
velle ; la méthode suivie par les anciens, méthode empirique, il est 
vi’ai, mais appuyée sur l’observation directe, avait pour but essentiel 
de favoriser un certain gonflement autour de la fracture, avant d’ap¬ 
pliquer un appai’eil définitif. A. Paré, abandonné aussi àl’obsei-vation 
directe, avait signalé comme une cause puissante de non-réunion l’em¬ 
ploi de bandages trop serrés et trop tôt appliqués ; et MM. Nanula et 
Pétrunti de Naples, n’dnt pas trouvé, à notre époque, de meilleure 
raison à donner de la non-consolidation de certaines fractures. A ces 
notions encore un peu aveugles peut-être, parce qu’elles ne rendent 
pas un compte exact du fait, sont venues s’ajouter les explications phy¬ 
siologiques déduites des expériences les mieux faites et le plus fréquem¬ 
ment répétées. S’il y a quelque chose de certain dans ce que nous savons 
sur la formation du cal, c’est assurément ce qui suit, savoir : que 
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tlaiis une fracture aLandoimée à elle-même, à l’exti-avasation du sang, 
déterminée par l’accident même, succède un épanchement de lymphe 
dans les mailles du périoste et des tissus environnants ; que cet épan¬ 
chement , en s’organisant, forme une tumeur qui entoure la fracture, 
et prend en conséquence le nom de virole ; que cette virole passe suc¬ 
cessivement par l’état cartilagineux ou fibreux, et finit par devenir 
osseuse, et qu’alors la fracture est solidement réunie. Mais qu’il n’y a 
pas encore là de soudure intime ; que le cal extérieur n’est que provi¬ 
soire ; qu’U doit se fane enti’e les fragments eux-mêmes un nouveau 
travail de soudure définitive, lequel est beaucoup plus long à s’accomplir 
que le premier. J’ai laissé de côté, pour êti’e plus bref, ce qui se passe 
dans le canal médullaire, et qui a d’ailleurs beaucoup moins d’im¬ 
portance. 

Dans nos hôpitaux, nous déclarons la fracture consolidée quand le 
cal provisoire est solide; ce qui demande, dans l’ôge adulte, et selon 
les divers os, un espace de temps variable de trente à soixante jours. 
Le cal définitif, d’après les observations de Dupuytren, demande de 
cinq à six, et jusqu’à dix ou douze mois. Maintenant, dans les pre¬ 
miers jours d’une fractoe, vous emprisonnez le membre dans un ap¬ 
pareil serré, inextensible, que vous laissez, s’il n^ a pas d’accidents, 
jusqu’à la fin de la cure. Qu’en résulte-t-il? Ou vous empêchez tout à 
fait l’épanchement de la lymphe coagulable, ou, si elle est déjà formée, 
vous la disséminez, vous l’éparpillez dans les tissus ambiants ; il n’y a 
plus de lumeiu-, il n’y a plus de virole. De là J. doit arriver, et trop 
fréquemment il arrive, que lorsqu’après le temps ordinaire on ôte l’ap¬ 
pareil, le cal définitif u’exisle point, le cal provisoire existe à peine, au 
premier mouvement tout est déü-uit, et la fraetm-e se renouvelle. On 
a crié théorie] Oui, eu vérité, théorie, et assez logiquement déduite 
des faits, j’ose le dire. Mais est-elle justifiée par les résultats? Oui, 
par les expériences physiologiques, et par les résultats cliniques. Je 
veux d’abord rapporter une très-beUe expérience deïroja, qui ne me 
paraît pas assez connue. 

Troja, donc, voulant contrôler les expériences de Duhamel sur le 
cal, imagina de les répéter dans deux conditions très-différentes ; d’un 
côté, appliquant des bandages fort peu serrés, il laissait toute liberté 
à la lymphe coagulable de s’épancher autour de la fracture, et d’y for¬ 
mer le cal provisoire ; de l’autre, il opérait sur tout le membre une 
striction assez ménagée poiu’ n’avoir à redouter aucun accident^ et assez 
forte cependant pour empêcher cet épanchement extéricm- de la lym¬ 
phe, et pour limiter le ti-avail de réunion aux surfaces mêmes de la 
fracture. 11 est inutile d’entrer dans les détails de ces expériences ; il 
T. XVII. 6' LIV. 12 
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suffit de dire cpi’ellcs réussirent parfaitement pour l’objet qu’il s’était 
proposé; et qüe, selon le degré de la compression, il avait à son gi'é 
des fractures avec ou sans cal provisoire. Il a d’auti'cs expériences dont 
le résultât pouvait, jusqu’à un certain point, être prévu, mais qui 
portant ne mâiiquerit pas d’intérêt. Ainsi, il casse à ml pigeon les 
dèui tibias, le tue au quatrième jour, et cherche, en soumettant les 
os à une traction longitudinale mesurée avec soin, quelle est déjà la 
force de cohésion acquise. Sur l’un des deux os il avait laissé la tumeur 
extérieure; les fragments ne se disjoignirent que sous une traction opérée 
par un poids de 10 onces 5 gros 38 grains, soit 6,158 grains. L’autre os 
fiil dépouillé de cette virole externe, et, réduit au travail accompli 
éntrO les surfaces des fragments, il se disjoignit sous l’effort d’un poids 
de 3 onces 1 gros 4 grains, ou 1,804 grains. 

Un autre pigeon, traité de la même manière, fut tué le nenvièpie 
jour. Sur l’un des os le gonflement du périoste était beaucoup moin¬ 
dre que sur l’autre, pewt-etre, dit l’auteur, -parce que le bandage 
avait été trop serre’; cet os céda sous un poids de 2 Im’cs 6 onces 
7 gros 53 grains, 22,445 grains; tandis que l’autre, avec une virole 
plus forte, demanda pour se rompre un poids de 3 livres 6 onces 
2 gros 43 grains, 31,291 grains. Voilà des cxpéiienccs : maintenant 
voulez-vous des faits cliniques? Dans cette même discussion académi¬ 
que, M. Breschet a loué les bons résultats qu’il avait obtenus de l’ap¬ 
pareil amidonné. M. Breschet ne s’est pas souvenu qu’en 1834, a3'ant 
appliqué sur deux malades l’appareil albuminé de M. Larrey, dans les 
d'eüx cas, trois mois et demi après la fracture, la réunion n’était point 
encore opérée. M. Bérard qui a également vanté les résultats par lui 
ftliteniis de cet appareil, a eu aussi une fr-acture non consolidée dans 
son service ; je cite ces faits parce qu’ils oiit été coiisignés dans la Ga- 
^étle tne’dicàle. Ét que l’on ne cbse point que ce sont des cas rares; il 
n’est pas d’années où les chirurgiens de nos hôpitaux ne soient appelés 
à en voir des exemples. J’en avais un cas ti’ès-remarquable dans mon 
service à la Charité au commencement de cette année ; il s’agissait d’une 
fracture de jambe ; j’en ai retrouvé un autre exemple dans le même 
service, pour un sujet affecté d’une fracture de l’avànt-bras. Je pour- 
râis eh citer d’autres qui existent à présent même dans divers ser¬ 
vices de nos hôpitaux ; et la plupart reconnaissent pour cause unique 
un appareil prématurément appliqué, ou un appareil trop serré. Ajou¬ 
tez que rnieux l’appareil étreint l’os fracturé, et plus il y a de chances 
de non réunion; ét c’est ainsi que vous vous rendi-ez raison de ce fait 
jusqu’à présent non expliqué, que de tous les os longs, c’est l’huménis 
qui est le plus .souvent le siège de cës articulations anormales. 
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D’où je déduis les règles suivantes : 

1° Que, dans une fracture compliquée d’inflammation , il né 
faut appliquer d’appareil définitif que quand Vinflammation a 

Je proscris absolument dans ces cas les appareils aUmminés, ami¬ 
donnés, etc. ; et je ne. fais d’exception quepoiir lesappareils quin’exèr- 
cent pas de constriction circulair e, et qui laissent le membre exposé à 
la vue. 

2° Que, dans les cas les plus simples et où il n'y a pas d^inflam¬ 
mation, il faut laisser d'abord à la tumeur extérieure le temps de 
se développer ; et qu'alors seulement, et tout danger de déplace¬ 
ment mis à part, on peut appliquer l’appareil inamovible. 

Je ne fixe point pour cela de terme ; suivant les cas et la constitu¬ 
tion des individus, le développement de la tumeur est plus lent ou plus 
rapide à se faire ; en général, il faut attendre au moins cinq ou sjx 
jours ; mais, dans toute fracture, on peut bardiment dififérer jusqu’aq 
douzième ; chez l’homme adulte, jamais la cai-tilaginification du cal ne 
commence avant ce temps. 

On comprend que cette règle est moins rigoureuse, quand la fracture 
n’atteint qu’nn os d’un membre qui en a deux, et lorsque l’on a à faire 
à des sujets d’une vitalité plus puissante. Aussi, j’avais à ti'aiter ré¬ 
cemment une fracture du col du radius, chez un jeune enfant; il n’y 
avait aucune menace d’inflammation ; j’appliquai un appareil albuminé, 
qui ne fut enlevé qu’après la consobdation complète. Il en serait dè 
même pour une fracture simple du cubitus, ou du péroné, ou même du 
tibia ; mais je n’oserais, dans aucun cas, appbquer immédiatement l’ap¬ 
pareil circulaire inamovible pour une fracture de l’humérus. Quant à 
celle du fémur, ces appareils me paraissent absolument mauvais, et 
je n’y ai jamais recours. 

3° Même en appliquant l’appareil inamovible dans les condir 
tions indiquées, il faut avoir soin de n'établir qu’une compression 
très-modérée sur le lieu de le fracture. 

Je me méfie en effet beaucoup et toujours de la compression Circu¬ 
laire, impuissante à contenir les fragments, et trop puissante pbiir en¬ 
traîner les inconvénients signalés plus haut. Aussi, comme je l’ai ilit, 
l’appareil amidonné, et tous ceux du même genre, ont surtout à mes 
yeux le mérite de remplacer les attelles; mais pas plus que les attelles, 
ils ne sauraient remplir toutes les indications, et il y a, de nos jours, 
une tendance fâcheuse à vouloir les appliquer à tons les cas, età réduirç 
toute la thérapeutique des fractures à la constriction circulaire. Mais 
12 . 
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nous ne traitons eu ce moment que la question générale, et ce n’est pas 
le lieude nous occuper de cliaquc fracture en particulier. 

Ces trois règles suflisent pour les fractures simples et non accompa¬ 
gnées de tendance au déplacement. Alors je ne mets qu’un seul appa¬ 
reil, et ne l’enlève que quand je crois la consolidation accomplie ; à 
moinsque quelque accident imprévu ne réclame une autre conduite. Mais 
s’il y a tendance au déplacement, oserons-nous placer une fois pourtou- 
tes un appareil à demeure jusqu’à la fui du U-aitement? Cette question 
n’a pas été non plus abordée dans la discussion de l’académie, et elle me 
parait d’une importance capitale. La plupart de nos chirurgiens s’en 
fient à la solicbté de leur appareil, et n’y touchent pas à moins d’acci¬ 
dents. Et cependant que de chances pour que le déplacement se renou¬ 
velle! Tantôt un reste de gonllement vous empêche d’opérer une coap¬ 
tation exacte, et le gonflement en disparaissant laisse du jeu à lafracture; 
ou bien l’atrophie du membre, déterminée par son immobilité, suffit 
toute seule à laisser un videenti'e la peau et l’appareil ; ou encore ledé- 
placement a pu s’opérer durant le temps nécessaire à la dessiccation de 
l’appareil ; ou enfin, et le cas n’est pas rare, il s’effcclue pendant que 
vous procédez h l’application de l’appareil, quand les premières com¬ 
presses ou les premiers tours de bandes ne vous permettent déjà plus de 
vous en apercevoir. Aussi, que de mécomptes dans cette partie de l’art 
que l’on dit si avancée ! Combien de déplacements qui rendent le mem¬ 
bre difforme, quand ils n’estropient pas le malade, et qui demeurent 
comme un reproche vivant et éternel contre le chirurgien ! Je lis tous 
les jours des observations de fractures terminées par le motsacramentel : 
guérison complète. Oui, et Desault éci’ivait ainsi qu’il obtenait des 
guérisons complètes et sans difformité des fracUires de la clavicule. Qui 
donc, de nos jours, guérit sans difformité des fractures de la clavicule? 
Vous ne lisez pas un seul cas de fracture du fémur qu’elle ne soit décla¬ 
rée g-ueWe sans raccourciisement; et moi, je vous le déclare, je n’ai 
pas vu dans un seul service des hôpitaux de Paris, une seule fracture du 
fémur guérie sans raccourcissement. Et vos fractures de l’avant-hras, 
et jusqu’à la plus commune et la plus simple peut-êü’e detoutes les frac¬ 
tures, celle de la jambe, combien en guérissez-vous sans difformité? 

J’ai dans monservûce àla Charité six cas de fracture: une du col du 
fémur, abandonnée à elle-même ; la malade boitera infailliblement ; — 
une du corps du fémur, chez un enfant de onze ans; le dernier appareil 
a été apph'qué par M. Sentin lui-même; il y a un raccourcissement d’un 
demi-pouce au moins ; le sujet boitera ;—une de l’avant-bras, il y a dépla- 
cementen tous sens, union anormale des deux os, non consolidation des 
fragments ; le malade sera estropié ; — une autre du même genre, dé- 
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placements qui rendioiit le membre difforme; il conservera toutefois ses 
fonctions;—une de la jambe, guérie avec un déplacement assez léger, 
mais toutefois fort désagréable; — une de la rotule, et vous m’accorde¬ 
rez facilement qu’avec les procédés ordinaires, le malade serait égale¬ 
ment sorti guéri et estropié. Voilà une statistique comme on n’en fait 
guère, et qui laisse h réflécliir. Car, nevous y trompez pas, tous cesma- 
lades ont été traités par des mains habiles; des fractures semblables, pri¬ 
ses dans tout autre senûce, ne donneraient guère d’autres succès. C’est 
la faute de l’art, bien plus que celle des praticiens ; mais cela ne suffît-il 
donc pas pour nous engager à étudier ce sujet si difficile, et à corriger 
des doctrines qui mènent à de tels résultats? Déjà quelques réflexions sur 
la manière dont s’opère le cal, peuvent nous conduire à une méthode 
plus rationnelle. 

Parmi les périodes delà consolidation, il en est une où le cal a déjà 
une consistance quasi-cartilagineuse, mais où il est mou encore et facile à 
déplacer. Pour les fractures du radius près du poignet, par exemple, 
cette période m’a paru répondre au vingtième ou vingt-deuxième jour. 
Si xmus découvrez la fracture à cette époque, ou bien vous la trouverez 
en contact parfait; l’appareil sera remis comme auparavant, et le chi¬ 
rurgien se reposera dans une sécurité complète : ou bien il y aura du dé¬ 
placement, et ne serez-vous pas heureux de vous en apercevoir assez à 
temps pour y remédier? Car il n’est rien, en vérité, de plus facile; une 
pression un peu forte fait plier le cal pour ainsi dire comme une cire 
molle; et les fi-agments remis en place, on peut s’assurer que le cal ébau¬ 
ché qui les entoure, les retient de lui-même dans la position qu’on leur 
donne. 

J’étabbs donccette autre règle générale : 

Dans le trailement des fraclures simples, mais avec une ten¬ 
dance au déplacement, il faut renouveler l’appareil mers l’époque 
où le cal devenu cartilagineux n’est pas encore passé à l’état 
osseux. 

Les considérations et les faits qui précèdent me paraissent propres à 
juger cet autre avantage appUqué aux appareils inamovibles, la possibi- 
bté de faire marcher les malades à l’aide de béquilles. Dans les fractu¬ 
res du péroné, où le tiliia sert d’attelle et empêche le déplacement, je 
n’y vois nul inconvénient; pour les fractures de jambe, où déjà par le 
repos complet, on ne saurait toujours éviter les déplacements, je regarde 
la déambulation comme une haute imprudence ; pour le fémur enfin, 
que tous ces appareils ne sauraient guérir d’une fractiire sans raccourcis¬ 
sement, au vice radical de l’appareil ajouter les chances périlleuses de 
la marche, c’est une témérité qu’il n’est pas heui'éusement nécessaire de 
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ÇÿiàatUe ; cai' je ne sache qu’aucun chiiurgieii, en Fiance, ait osé en 
i’essai. 

n nous resterait à examiner la valeur des appareils inamovibles, dans 
Iqs fractures compliquées de plaies. M. Laivey, comme ou le smt, em- 
ploié également dans ces cas la cuirasse complète ; et, comme on le sait 
aufsi, jl a obtenu de cette métliode des succès prodigieux, conti-ebalancés 
par des revers si terribles, que le nombrede ses imitateurs a toujours été 
fprtresU'eint et diminue encore tous les jours. M. Sciitin perfore sonap- 
pmreil au niveau de lafracturc. Comme Gerdy l’a tiès-bien faitob- 
çerver, c’est une manière de faire qui est déjà fort ancienne, et dont ks 
premiers vestiges remontent àHippocrate. Elle était déjàcondamnée dès 
frrs; parce que l’absence de striction autour de la plaie y retenait le sang 
et déterminait de la tuméfaction. Il faut bien croire, d’après ce qui a 
été dit par plusiem's honorables académiciens, que cet accident u’anivc 
pas toujours; mais.cequin’est pas moins certain, c’est qu’il arrive au 
moins quelquefois de nos jours comme au temps d’Hippoa-ate, et qu’il 
nçfaut user de ce moyeu qu’avec une extiême prudence. 11 m'est arrivé 
tfrns une fracture de jambe compliijuée de plaie, d’envelopper le dessous 
fiVfrs côtés de la jambe avec du plâtre, à la méthode de M Dieffen- 
^çh ; toute la face antérieure du membre était libre, et néanmoins il 
survint un gonûement queje ne pus faire cesser qu’en enlevant complè¬ 
tement l’appareil. Une seule leçon de ce genre doitsullu'e, d’antantplus 
que l’ait possède, pour ces cas difficiles , des moyens aussi simples et 
plus sùrstout à la fois. Malgaigne. 


JtOTE SÜH PEUX CAS d’extraction DE CORPS ÉTRANGERS, INTRODUITS 
DANS LES VOIES DIGESTIVES. 

L’introduction de corps étrangers dans les voies digestives, est un 
de ces accidents auxquels le chirurgien est appelé tous les jours à por¬ 
ter rëpaède. tes détails dans lesquels la plupart des auteurs, et notam¬ 
ment Hévin, sont entres à ce sujet, peuvent de prime abord paraître 
&iidieux ; mais la conduite à tenir dans des cas de ce genre est si dif- 
^cile, ie parti qu’on va prendre aura tant d influence sur les accidents 
consécutifs, ou une action si heureuse siu- la cessation complète de ceux 
qui existent déjà, qu’il me scmlile important de relater avec soin tous 
lés ("aits qui se présentent, sans crainte d’allonger la liste si étendue de 
ceux que nous connaissons. 

Des deux observations que je vais rapporter, l’une a traita un corps 
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éti-^ger iuli-oduit dans l’œsophage, l’auti-e a poui- sujet rhistoire d’un 
corps éti’anger dans le rectum. 

Obs. I. Chaiics Gaidiillot, de la Champagne, ouvrier tailleur à Parj^j 
venait de dîner, le dseptemln-e, lorsque tenant enti c ses lèvres une pièce 
de 5 francs, pendant qu’on lui rendait de la monnaie, une secousse 
écartant brusquement ses dents, fut suivie instantanément d’un mpif- 
vement de déglutition qui fit tomber }a pièce dans J’wsophage. Elle 
s’aiTÔta au niveau du larynx, et le malade la sentait monter et descenL- 
die avec cet organe dans les mouvements de déglutitiouj .ou lorsqu’il 
venait à parler, sa rcspiiation n’était p^s gênée, il souffrait à peine. 
Bientôt le corps étranger se porta plus bas, et le 5 au matin il était des¬ 
cendu au niv'eau de la partie moyenne du sternum. 

Gaubillot ne pouvait av'aler ni aliments solides ni boissons, pas même 
sa salive, il ressentait une gène considérable dans la respiration, un 
sentbnent de constrictionpénible au niveau du sternum; du reste Up’y 
avait pas de douleur. 

Il ne peut goûter un instant de repos, depuis le moment de l’accident 
jusqu’au ,6 au matin; toute sa crainte était d'avaler entièrement la pièce 
de moimaie. ^ 

Un médecin qui fut appelé immédiatement, prescrivit d’altord n.ue 
solution d’émétique, qui ‘détermina mutilement des efforts de vomisse¬ 
ment. Il recommanda au malade d’avaler des morceaux de mie de pain 
à demi mâchée et foimant un gros bol ; Gaubillot ne peut en venir à 
bout. 

Le 6 au matin, M. Velpeau introduisit, à trois reprises différentes, 
l’instrument de M. de Grœfe, deBerlûi ; la pièce de 5 francs, accrochée 
nne première fois, fut amenée jusqu’à la partie moyenne du pharynx ; 
mais, lâchée trop tôt, et le malade venant à faire un effort de dégluti¬ 
tion, eUe reprit bientôt sa position première. tJne nouvelle tentative fut 
suivie d’un succès complet, et la pièce amenée au dehors. 

Au moment de son passage au niveau du larynx, le malade accusa 
une légère douleur, mais le reste de l’opération ne fut pas autrement 
pénible. 

Alijoiird’luii tout est rentré dans l'ordre, et c’est ici ou jamais que 
se trouve vérifié l’axiome, sublatd causa tollitur effectus. 

L’instrument dont M. Velpeau s’est seividaus cette occasion, est ex¬ 
cessivement simple et fort ingénieux. Il n’est guère coimu en France, 
quoique, depuis dix aimées au moins, il y ait été fabriqué chez 
M. Charrière. 

Il consiste en une tige de baleme suifisamment épaisse et flexible, 
longue de dix-huit à vingt pouces, portant à l’une de scs extrémités une 
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éponge solidement fixée, tjuiau besoin pourrait repousser le corps étran¬ 
ger si on ne pouvait l’extraire ; à l’autre extrémité existe un enbout d’ar¬ 
gent, qui supporte deux anneaux pleins, et réunis dans leui’s deux tiers 
inférieurs, à jour supérieurement en bas, et fixés dans une sorte de 
charnière à l’cxti-émité de la baleine. Us donnent lieu par- leur réunion 
à une sorte de cône, dont le sommet tronqué très-mousse, est en bas, 
et la base large et arrondie regarde en haut, et présente dans ce sens 
un véritable évasement. L’instniment ainsi construit, pénètre avec 
une grande facibté dans l’œsophage, et s’insinue sans peine, en raison de 
sa forme, entre les parois de cet organe et le coi-ps étranger. Lorsqu’on 
le retire au contraire, une de ses moitiés venant à raser la muqueuse, 
l’autre dépassant le coi-ps étranger, celui-ci doit nécessairement être en¬ 
levé et entraîné. 

Il y a près de dix ans que Dupuytren était sur le point de pratiquer 
l’œsophagatomie à un homme qui venait d’avaler une pièce de 5 francs, 
lorsqu’il eut recours à l’instrument de M. de Grœfe, et parvint à l’ex- 

Depuis cette époque, plusieurs pièces de monnaie ont été extraites de 
la sorte ; M. Perroebaud, interne des hôpitaux, m’a dit avoir retiré un 
sou introduit dans l’œsophage d’un enfant, qui fut amené à l’Hotel-Dieu 
en 1837. Tout récemment, ime pièce de 5 francs a été exti'aite de la 
même manière, par M. Pinel Grandchamps, assisté de M. Cabissol. 

Je poiuTais, à ces faits, joindre l’obsei-vation que M. Vigla nous a 
communiquée l’année passée, à la société anatomique, d’un fragment 
d’os de mouton retiré avec le meme instrument. 

Ces faits ajoutés à celui tout récent de M. Velpeau, feront sentir aux 
praticiens l’importance d’un instrument, que je regrette de ne pas trou¬ 
ver décrit, ni même indiqué dans les traités les plus récents de méde¬ 
cine opératoire. Sous ce rapport, les détails dans lesquels nous venons 
d’entrer, pourront donc offrir de l’intérêt. 

Les corps éti'angers solides, aigus, ou tranchants, et surtout métalli¬ 
ques, offrent par eux-mêmes beaucoup de dangers. Indépendamment 
des accidents de suffocation auxquels Us peuvent donner lieu par le 
fait seul de leur volume, de la meme manière que les corps plüs mous 
et moins ii'ritants, ils déchirent les parties avec lesquelles ils se trou¬ 
vent en contact, ils les coupent ou les contondent, donnent naissance 
souvent immédiatement à des douleurs atroces, et plus tard à l’inflam¬ 
mation, à des suppurations toujours graves. 

Qu’on se rappelle les rapports importants de l’œsophage avec le la¬ 
rynx et la trachée, avec les artères carotides, les artères pulmonaires, 
et l’on comprendra comment ces organes ont pu être perforés dans des 
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circonstances analogues. Dans un cas cité par MM. Laiirencin et Léger 
(Velpeau, Médecine opératoire, tome III, page 692), ce fut l’aorte qui 
devint le siège d’une perforation mortelle ; chez nu malade dont M. Bé¬ 
gin a publié l’histoire dans le journal hebdomadaire, t. II, page 93, ce 
fut la trachée. Dupnj'trcn a vu la présence d’une pièce de monnaie ar¬ 
retée dans l’œsophage amener la perforation de l’artère carotide primi¬ 
tive. Une arête de poisson, fixée dans l’œsophage, produisit le même 
accident, qui fut également mortel. {Archives de médecine, 109, 
t. Il, 3e série.) 

Il importe donc d’avoir ces faits présents à l’esprit, lorsque des cir¬ 
constances, analogues se présentent ; de se rappeler que la première in¬ 
dication consiste, avant tout, à extraire le corps éu-anger par la voie 
qu’il a déjà parcourue ; qn’il faut peu compter sur les efforts de vomis¬ 
sements ai-tificiellement provoqués, lorsque le diamètre de ce corps, trop 
considérable relativement à celui de l’œsophage, en écarte outre mesure 
lespai'ois. Cette ressource ne forme, àbien prendre, qu’un pis aller, au¬ 
quel on ne doit songer que pour les corps dépourvus d’aspérités et de 
saillie, et après avoir inutilement essayé l’extraction à l’aide des doigts 
ou des insti’uments, ou bien la propulsion à l’aide d’une sonde œsopha¬ 
gienne. Mais dans le cas actuel on ne devait pas songer à un semblable 
moyen, vu le volume et la dureté du corps, et les accidents auxquels sa 
présence dans l’estomac n’aurait pas manqué de donner naissance. 
Mieux eût valu pratiquer l’œsophagotomie, dans le cas où la pièce de 
cinq francs eût été encore dans la région cervicale de l’œsophage ; ici on 
n’aurait pu y songer, nouvelle raison poui' s’applaudir du succès de 
l’extraction. 

L’obseivation qu’on va bre n’a guère de rapport avec la précédente ; 
mais comme il y est question aussi de corps étranger dans les voies diges¬ 
tives, j’ai cru qu’à ce titre seul il n’y amuit pas d’inconvénient à les 
rapprocher l’une de l’autre. 

Obs. II. — Un paysan des environs de Lyon s’était endormi 
en plein air, par une des chaudes journées de l’été de 1837; deux mau¬ 
vais plaisants eurent la singulière idée de lui introduire un volumi¬ 
neux éteignoir dans le rectum. Lorsque le malheureux se réveilla, il était 
déjà trop tard, le corps étranger était au-dessus du sphincter ; aussitôt 
de s’efforcer de l’amener au dehors, mais l’anneau était dessoudé, et 
la tige de fcrblanc qui le formait s’implantait dans les parois de l’intes¬ 
tin à mesure qu’il exerçait les ti’actions nécessaires. Beaucoup de dou¬ 
leurs, l’écoulement d’une grande quantité de sang, furent tout le résul¬ 
tat qu’il obtint de ces efforts prolongés. Cet homme se présenta le 
lendemain à la consultation de M. Nichet, chii-m-gicn en chef de la 
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Charité. Alors il s’écoulait encore du saug par l’anus, les douleurs 
étaient des plus vives, l’introduction du doigt et le récit du malade fi¬ 
rent suffisamment connaître ce dont il s’agissait. 

L’introduction de pinces à pansement ordinaûe. ne put amener le 
corps éti-anger; il fallut, avec un bec de grue, recourber la lige de l’an¬ 
neau; tii’ant alors sur lui, le reste vint bientôt dès que cette tige ne 
s’enfonçant plus dans le rectum ne fit plus l’office d’ai'c-boutant. Le 
malade inslanlaneraent soulagé retourna chez lui. 

Dans un cas semblable, si l’extraction pratiquée comme je viens de 
le dire ne pouvait s’effectuer, je proposerais de faire basculer le corps 
étranger, d’en faire ce qu’on pourrait appeler la version, c’est-à-dii'e de 
ramener le sommet du cône en bas, soit avec les doigts, soit avec des 
pinces ; il devieiubait dès lors facile de l’extraire en entier. 

Je ne connais pas dans les faits si nombreux que possède cette par¬ 
tie de l’iiisloire de l’art, une obseiTaüoii analogue. Il n’est pas cepen¬ 
dant de corps qu’on n’ait eu à cxti-airc ; leur nature, leur forme, leur 
volume offrent tant de variétés, des nuances si diverses, qu’oii ne sau¬ 
rait. en vérité donner les règles d’une opération quelconque, aucun pré¬ 
cepte fixe ne pourrait être établi ; celui cependant que je viens d’indi¬ 
quer me paraît devoir rester, il pourrait être formulé ainsi : Toutes les 
fois qu’un coips éti’anger introduit dans le rectum donnera lieu dans les 
effort-s d’extraction à de vives douleurs, soit par sa direction, soit par 
son volume, on essaiera de le retourner sur lui-même de manière à 
présenter à l’orilicc inférieur la portion la plus étroite , ou celle qui 
s’engagerait, le plus facilement. Il faut toujours se rappeler dans des cas 
de ce genre la fome de l’intestin , le réti’écissemèut qui le termine 
supérieurement, et la dilatation ou l’évasement qu’il présente en 
haut. 

Si déjà de l’inflammation s’était développée, ou que d’imprudentes 
manœuvres aient été pratiquées, l’injection d’huile deviendrait fort 
utile en lubréfiant les par-tics, en facilitarrt leur extensilrilité et le pas¬ 
sage du corps étranger ; absolumcirt comme on le fait dans l’accouche¬ 
ment. pour rendre plus facile le passage du fœtus à travers le vagin et 
la -vulve. 

Je ne doute pas qu’err suivant le précepte que je viens d’indiquer-, 
c’est-à-dire en rctournarrt le corps étranger, cette fameuse queue de co- 
clrotr, extr-aite par Marebettis, n’ait pu facilement êtr-e amenée au de¬ 
hors sans qu’il eût été nécessaire de nouer un fil sur son cxü-êmrté in¬ 
férieure , afin de glisser- sur elle une canule de roseau qui l’isoLàt des 
parois organiques en liti formant une espèce de gaîne. Les poils préala¬ 
blement coupés n’arc-boutaient plus alors contre les par-ois de l’intestin, 
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mais retournce dans un auU'e sens elle se serait dégagée avec la même 
facilité qu’elle avait été introduite. 

Au reste, cette méthode n’est pas toujours applicable, soit à cause du 
volume, soit par la position même du coips étranger : il faut se rappeler 
qu’on pourra, au besoin, le briser et l’extraire par fragments. M. C. Ma- 
nunta, chez un jeune étudiant qui s’était introduit une tasse à café dans 
le rectum, se servit d’un bthotriteur pour labroyer. (Gaz. Méd. 1838, 
p. 185.) 

M. Velpeau propose l'emploi d’une scie étroite, protégée par un 
gorgeret et l’indicateur, dans le cas de tige de bois, de corne, d’ivoiie, 
fixée en travers sur chaque paroi du rectum; ce moyen pourrait en ef¬ 
fet réussir, mais les tenailles incisives, ou les cisailles seraient peut-être 
plus utiles vu la difficulté, l’impossibilité même de fixer exactement le 
corps soumis à l’action de la scie. Au reste, s’il s’agissait de morceaux 
d’acier, de fer, d’argent, il faudi-ait de toute nécessité recouiir aux te¬ 
nailles incisives. 

Quant aux débridements et aux incisions de l’anus ou de l’intestin à 
une certaine hauteur, ou ne devra y recourir qu’après avoir inutilement 
employé ces divers moyens. Ce n’est pas le lieu d’en traiter avec 
détail à propos d’un seul fait où il ne fut pas nécessaire d’y avoir recours ; 
on peut dire seulement qu’en général le point rétréci ou formant ob¬ 
stacle, est surtout la portion inférieure du rectum, c’est donc sur elle qu’il 
faut spécialement agir avec l’instrument tranchant. 

Eu général, presque toutes les manœuvres qu’exige l’extraction des 
corps éü'angcrs du rectum, s’accompagnent de l’écoulement d’une cer¬ 
taine quantité de sang, rarement d’une hémorrhagie inquiétante; Cet 
écoulement sanguin est par lui-même fort avantageux': il produit un 
dégorgement des plus utiles; rarement il est nécessaire de recourir aux 
évacuations sanguines, locales ou générales. S’il y avait trop de dou¬ 
leur et d’irritation, les bains de siège avec des décoctions de plantes 
narcotiques, les grands babis tièdes, des lavements mucilagineux se¬ 
raient indiqués. S’il survenait une inflammation franche, il faudi-ait 
se comporter comme dans la rectite, et s’assurer soigneusement qu’ü 
n’est pas resté vestige du corjjs étranger dans le rectum, soit qu’il ait 
été brisé; soit qu’on ait beu de supposer qu’il ne fût pas seul. 

A. Boucuacouot. 




CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR un MAUVAIS QUINQUINA QUI EST AUJOURD’HUI TRÈS-RÉPANDU 
DANS LE COMMERCE. 

La découverte de la quinine a beaucoup diminué l’importance qu’on 
attachait jadis à distinguer les bonnes sortes de quinquinas ; cependant, 
comme plusieurs médecins prescrivent encore le quinquina ou ses 
préparations, il est essentiel de ne point laisser introduire dans l’usage 
médical de mauvaises écorces. 

Le Codex a, selon moi, adopté bien à tort le quinquina gris pour le 
quinquina oflicinal ; mais, puisqu’il en est ainsi, on doit veiller avec 
soin à ce qu’on ne substitue pas aux écorces connues, analysées par les 
chimistes, éprouvées par les médecins, de nouvelles sortes qui peuvent 
être bonnes, mais qui, avant d’être admises définitivement, doivent 
être essayées par les uns et par les autres. 11 existe actuellement un 
quinquina gris tres-répaudu dans le commerce, qui, à l’analyse, ne 
m’a donné aucune trace de cinchonine ou de quinine. Cette écorce n’ap¬ 
paraît pas pour la première fois dans le commerce ; c’est elle qui es*- 
connue des Allemands sous les noms de china jaen , de blasse ten 
china (quinquina ten pâle), et des Anglais , sous le nom ash-bark 
(quinquina couleur de frêne ou ccndi’é). Ruiz le décrit sous le nom de 
cascarillo palido et de pasla gallarela (Ruiz, Quinologie , article 7, 
page 74) ; cascarilla pagiza (couleur de pâte de canard), amarilla de 
Juta. M Guibourtle connaît sous le nom de loxa cendré. M. Bergen 
le distingue eomme une espèce à part, et le décrit avec beaucoup de 
soin. Voici sommairement ses caractères principaux. Ce quinquina est 
remarquable par le ton généralement blanchâtre de son épiderme, qui 
est fine et unie ; c’est cette apparence qui lui a fait donner le 
nom de quinquina cendré, quinquina ten pdle , quinquina cou¬ 
leur de frêne. Il arrive sans mélange d’aucune autre sorte ; toutes 
les écorces sont plus ou moins roulées, les unes ont la finesse d’une 
plume à écrire, les autres la grosseur du pouce, et plus. Ces gros 
tuyaux sont sont souvent brisés, les débris forment alors des fragments 
qui sont presque aplatis. La codeur intérieure de ces écorces est 
jaune orangé clair dans les petites, elle devient jaune orangé rouge 
dans les écorces plus volumineuses ; cette difTérence est fort remarqua¬ 
ble. Les grosses écorces sont très-sensiblement fibreuses. Les fibres sont 
blanches dans la cassure, mais se colorent à l’air. 

Ayant présenté ce qumquina à M. Guibourt, ce savant pharmacien 
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ne fut point de mon opinion sur son identité avec le ten paie ; une telle 
autorité avait fait naître des doutes dans mon esprit; mais ce quinquina 
possède exactement tous les caractères assignés par Bci'gen au ten pâle, 
M. Manzini qui s'est occupé dn quinquina d’une manière approfondie, 
s’était déjà assuré de son identité. 

Ce quinquina possède à un degré tiès-mai-qué l’odeur particulière 
des quinquinas gris ; sa saveur est peu astringente et son amertume 
plus prononcée, surtout à la longue. Ainsi il possède deux caractères 
importants, odeur développée des bons loxas, saveur amère. C’est 
guidés par ces caractères que les experts chargés par l’adminisli-ation 
des hôpitaux d’examiner les médicaments destinés au service de la 
pharmacie centrale, décidèrent que ce quinquina pouvait être reçu. 
L’erreur est facile, lorequ’on voit des hommes si consommés dans la 
connaissance des médicaments la commettre. Ayant besoin de préparer 
de la cinchonine, M. Soubeiran eut l’obligeance de me donner six kilog. 
environ de ce quinquina, qui avait subi l’action de l’eau froide. Je les 
soumis au traitement suivi pour obtenir de la ciucboninc; mais, an lieu 
de cette base, j’obtins un autre alcali qui n’était pas non plus la qui¬ 
nine. Comme la cinchonine, elle cristallise ti’ès-facilcment en belles 
aiguilles aplaties dans les solutions alcooliques, mais elle en diffère es¬ 
sentiellement par les caractères suivants : !<> gi-andc solubilité dans 
l’éther ; 2“ solubibté exti'êmcment faible dans l’ean fortement acidulée 
avec l’acide sulfurique ou nitrique ; 3" le nitrate cristallise en aiguilles 
Unes, et il ne se sépare point de sa dissolution aqueuse bouillante en 
gouttes résineuses. L’iodure de potassium fournit un bon moyen de 
distinguer la quinine, la cinchonine entre elles et la nouvelle base : si 
on verse dans les trois dissolutions aqueuses très-étendues des sulfates 
acides de ces alcalis, une solution d’iodurc de potassium, la cinchonine 
et la nouvelle base ne forment pas de précipité. La quinine, au con¬ 
traire, forme un précipité jaunâti’e qui passe au brun foncé au contact 
de l’air; si, dans les dissolutions de cinchoidne et de la nouvelle base, 
on ajoute de l’iodure de potassium ioduré, avec la cinchonine, il se 
forme une masse noire poisseuse avec la nouvelle base, un précipité, 
d’une belle couleur jaune qui ne change point à l’air. 

Je pense que cet alcali, qui n’est ni la quinine ni de la cinchonine, 
c.st de l’aiicine, quoiqu’il ne possède pas la propriété de se colorer en 
vert par l’acide nitrique , cependant il se pourrait que ce fût une 
base nouvelle. Je n’ai eu à ma disposition qu’une ti'ès-faible quan¬ 
tité , quand j’en aurai davantage, j'étudierai ses propriétés et sa com¬ 
position. Je n’en ai obtenu que trois grammes environ pour six kil. 
mais je suis convaincu que ce quinquina contient beaucoup plus de» ette 
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base, qui s’cst trouvée altérée par les traitements mis en usage pour les 
obtenir. Ce qui me porte à énoncer cette opinion, c’est que les der¬ 
nières décoctions donnaient encore un précipité jaune très-abondant par 
Fiodure de potassium ioduré. 

Je ne veux point terminer cette note sans ajouter quelques mots sm' 
les inconvénients que présente la distribution des quinquinas en grou¬ 
pes disposés d'après leur couleur. Je dirai d'abord que ces couleurs sont 
plutôt conventionnelles que réelles, que des noms difTérents leur ont 
été appliqués suivant les lieux et les temps. Ainsi le quinquina jaune 
des Allemands et des Anglais est notre quinquina Carlhaaene jaune, 
de meme que le quinquina jaune de la Condamine est notre quinquina 
gris de Loxa. Je pourrais ajouter qu’on réunit des écorces qui n’ont point 
d’analogie sous le point de vue de leurs propriétés chimiques et médi¬ 
cales, et qui sont fournies par des arbres différents, qui ne se ressemblent 
que par l’ôge de l’écorce, caractère ti’ès-sccondaire. Jjesbons quinquinas 
se ti-ouvent ainsi confondus avec les mauvais, tandis qu’en prenant pour 
point de départ l’ensemble des propriétés ebimiques et médicales, on 
arriverait à des groupements beaucoup plus naturels et plus beureux 
dans la pratique. Le (piinquina qui fait le sujet de cette notice ne se 
trouverait pas dans la môme série que le Loxa : il foimcrait un groupe 
à part, dans lequel viendraient se ranger le quinquina de cusco et 
d’arica, qui, d’après Fcnseinble des caractères que j’ai obsen és, compa¬ 
rativement sur les jeunes écorces d'arica et sur les écorces les plus grosses 
du ten pâle, paraissent provenir du même arbre dont les jeunes bran¬ 
ches fournissent le ten pâle, et les branches plus âgées l'écorce d’arica. 
Même couleur de l’épiderme (quand il en reste encore sur le cusco), 
même nature de fdires blanches ; couleur intérieure de l’écorce diffé¬ 
rente dans les écorces extrêmes, mais se confondant dans les écorces 
qui forment le passage. Je dois dire que l’écorce épie l’on connaît en 
France, d’après M. Guibourt, sous le nom de quinquina blanc de 
loxa, est peut-êti’e identique ou du moins très-voisin du ten pâle, et en 
avançant que ces trois sortes commerciales : 1“ quinquina d’arica ou de 
cusco ; 2“ quinquina blanc de loxa ; 3° quinquina ten pâle, sont four¬ 
nis par le même arbre ci/jcAonrt o-uata de la flore péruvienne On 
n’est peut-être pas loin de la vérité. 

Les autres quinquinas pourraient ainsi être rapprochés d’une manière 
beaucoup plus heureuse qu’ils ne le sont aujourd’hui. En comparant 
les jeunes écorces aux plus âgées, on arriverait à établir qu’elles pro¬ 
viennent du même arbre. Ainsi le quinquina gris huamalies passe par 
des dégradations insensibles au rouge verruqueux ; le gris de loxa, au 
rouge de loxa, le huanuco, aucalisaya, etc, J’examinerai, dans ce but, 
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sons ie rapport chimique, les différentes sortes de quinquinas du com¬ 
merce, et je publierai le résultat de ces recherches. 

A. Bouchabdat. 


DÉTERMINATION DES CABACTÈBES QUI DISTINGUENT LES Dn’ERSES ESPÈCES 
TÉRÉBENTHINES. 


On a beaucoup écrit sur les térébenthines, mais presque partout 
l’erreur, dit M. Guibourt, se trouve mêlée à la vérité; et aujourd’hui 
meme il existe encore, chez les pharmaciens et les droguistes, beaucoup 
d’incertitude sur la distinction des diverses espèces de térébenthines,. 
Cet habile pharmacien s’est occupé, dans un important mémoire qu’il 
vient de publier, d’en préciser les caractères mieux qu’on ne l’a faii 
jusqu’ici. Ce n’est qu’après beaucoup de rccbcrcbcs et de temps qu’il a 
pu se procurer des échantillons d’une origine certaine, et qu’il est ar¬ 
mé au but qu’il sC proposait. Voici les principaux caractères des 
térélientliines du commerce, les seules qu’il sê soit appliqué à bien faire 
connaîti'c. 

Térébenthine de Chio. Nébuleuse ou presque opaque ; très-consis¬ 
tante ou presque solide ; d’un gris verdâtre ou jaune vcrdâti'e, d’une 
odeur faible de fenouil ou de résine élémi ; d’une saveur parfumée, 
privée de toute amertume et d’âcreté. Traitée par l’alcool rectifié, elle 
laisse un résidu insoluble, résineux glutiniforme. 

Térébenthine du mélèze. De la consistance du miel; visqueuse et 
ne coulant pas de suite par l’inclinaison du vase, si ce n’est en été ; 
uniformément nébuleuse ou d’une transparence non complète ; couleur 
peu prononcée ; jaune verdâtre; odeur tenace, un peu fatigante; sa^ 
veur très-amère, jointe à une grande âcreté à la gorge ; ti-ès-peu sicca¬ 
tive et conservant longtemps sa consistance à Tair, non sobdifiable par 
un seizième de magnésie calcinée, entièrement soluble dans l’alcool 
rectifié. 

Térébenthine du sapin. Laiteuse, mms devenant complètement 
transparente par le repos ou la filtration ; tout à fait liquide, ou au 
moins très-coulante ; odeur très-suave, analogue à celle du citron ; sa¬ 
veur médiocrement âcre et médiocrement amère. Assez promptement 
' siccative à l’air, et sobdifiable à sa surface ; sobdifiable également par 
un seizième de magnésie calcinée. Non entièrement soluble dans l’ai 
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coo). Le soluté, trouble et laiteux d’abord, laisse déposer, en s’éclair¬ 
cissant, une résine grenue, insoluble. 

Baume du Canada, térébenthine de l’ahics balsamea. Liquide , 
d’une transparence parfaite, ou quelquefois nébuleuse, mais devenant 
complètement ti’ansparente par le repos ; presque incolore lorsqu’elle 
est récente, mais prenant en vieillissant une couleur jaune dorée; odeur 
forte, sui generis, très-agréable ; saveur médiocrement âcre et amère ; 
très-siccative, et devenant sèche et cassante à sa surface, même dans 
des bouteilles fermées, lorsqu’elles sont en vidange. Très-imparfaite¬ 
ment soluble dans l’alcool. 

Térébenthine de l'épicia ou poix de Bourgogne. Solide, quoique 
coulante ; ü'ès-tenace, opaque, d’une couleur fauve, d’une odeur forte 
et balsamique; d’une saveur douce, paifumée, non amère. Non com¬ 
plètement soluble dans l’alcool. 

Poix factice du pain maritime. Presque blanche ou d’un jaune 
pâle ; solide, coulante, mais devenant sèche, cassante à sa sui'face. Sa¬ 
veur amère tiès-marquée ; odeur_forte de la téréltenthine de Bordeaux 
ou de son essence ; entièrement soluble dans l’alcool. 

Térébenthine de Bordeaux. Épaisse, grumeleuse et se séparant en 
deux couches : une ti-ansparentc colorée, une grenue, consistante et 
opaque, ou bien entièrement formée d’un dépôt gi’cnu, consistant et 
opaque. D’une odeur forte et désagréable; d’une saveur âcre et amère; 
très-siccative à l’air ; très-solidifiable par la magnésie ; entièrement so¬ 
luble dans l’alcool. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Physiologie et HYGifeNE des hommes livrés aux travaux de l’esprit, 
ou recherches sur le physique et le moral, les habitudes , les 
maladies et le régime des gens de lettres, artistes, savants, hom¬ 
mes d'état, jurisconsultes, administrateurs, etc , par J. H. Rc- 
veillé-Parise , 2 vol. in 8°. 

S’il est, dans ces derniei-s temps, un ouvTage dont le succès a été des 
plus remarquable, c’est assurément celui dont nous venons d’exposer le 
titre. Trois éditions assez rapprochées, un prixMonthyon, plusieurs tra- 
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ductions dans les langues éU’angères, attestent que ce succès est aussi réel 
que fondé. On a beau dii'e, il n’y a que les petits ouvrages qui vieillis¬ 
sent vite, et qui disparaissent du nombre des vivants, parce qu’ils pè- 
chentàlafois parle fondctparla forme, par la science et par le style, 
en un mot, par tout ce qui donne à un livre de l’intérêt, de la force, de 
la vie. M. Reveillé-Parise dit que son ouvrage lui a coûtéprès de quinze 
ans d’études, de recberches médicales et philosophiques; nous l’en 
croyons facilement, et nous ne craignons pas d’afiirmer quetoiis ceux 
qui le liront partageront noti-e conviction. Cependant cetouvrage secom- 
pose seulement de deux volumes, d’une grosseur très-raisonnable. 

En eberebant la raison de cette espèce de contraste, onia trouve dans le 
soin de l’auteur à élaguer les choses futiles et incohérentes, les faits de 
peu d’intérêt, et tout l’échafaudage scolastique, qui, dans la plupart des 
travaiix de ce genre, obscurcissent les principes, masquent les résultats, 
ou les étouffent par d’insignifiants détails. Ainsi, sans tomber dans le 
docte fatras d’un travail par trop étendu, l’auteur a eu le talent de ren¬ 
fermer dans sou ouvrage une infinité de principes importants, de vues 
élevées, d’aperçus ingénieux, d’axiomes irréfragables, de préceptes utiles 
etd’une application positive. Bien plus, il a ramené, par l’effort d’une 
haute et féconde absü’action, aune setiZe loi, énoncée en quelques lignes 
(tomeI“'',p. 91), l’immense quantité de faits qu’il avaitréunis, ou qu’il a 
observés lui-même. Comme base de son travail, à l’aide d’une synthèse 
aussi élevée, l’auteur explique la prodigieuse multiplicité des phénomè¬ 
nes que présententla plupart des maladies neiTeuses ; il en discerne les 
causes, il en décrit la filiation génératrice, il en trace les effets et les 
conséquences, il en expose la thérapeuthiipie et la méthode hygiénique, 
avec une clarté, une abondance, une profondeur, une facilité, dont les 
praticiens profiteront dans les cas mdividuels qui se présentent si sou¬ 
vent à leur observation. On a dit qu’un bon ouvrage n’était que le dé¬ 
veloppement d’une bonne idée, et c’est avec raison; mais quand, au lieu 
d’une simple idée, il s’agit d’une loi, que cette loi, base et racine des 
faits qui l’ont formée, rend raison d’un grand nombre de phénomènes, 
on a fait un grand pas dans la science, attendu que chaque progrès est 
dû àune généralisation. 

Mais bien que cette loi domine en entier le travail de M. Réveillé-Parise 
etlui serve de lieu commun, de base fondamentale, ce travail est néan¬ 
moins divisé en trois grandes parties, qui sont, pour ainsi dire, la con¬ 
séquence l’une de l’autre. Dans la première, l’auteur expose le tableau 
physiologique de la constitution, avec prédominance nerveuse et dimi¬ 
nution relative de la contractilité. C’est avec plaisir qu’on ne trouve 
point iei les insipides et vulgaires scolarités si répandues dans la plupart 
TOME xvn. 6« uv. 13 
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des auteurs. M. Reveillé-Paiise considère iiéannioius cette disposition de 
l’économie sous les rapports les'plusYariés comme les plus étendus. C’est 
ainsi qu’U prouve (jucla prédominance nen'cuse peut avoir lieu avec tou¬ 
tes les formes organiques ou tempéraments, et même avec leurs nuances 
intermédiaires, opiniottcontraireàcclle de tous les pliysiologistes. Ce qu’il 
dit sur lasiisccpliljililé nerveuse, morbide, physique et morale, nous a 
paru tout à fait remarquable. L’auteurrcgai-de avecraison cetétatsifré- 
quent, si peu connu, qui n’est décrit dans aucun ouvrage, espèce de dia¬ 
thèse inrsainrée d’irrilahililé, ainsi qu’il ledit, comme la prédisposition 
la plus formelle à une foule de maladies, notamment quand on stimule 
sans cesse le système nerveux, soit par les passions, les affections vives, 
soit par les travaux ü'op prolongés de l’intelligence. Toutefois, M. 11c- 
veillé-Parise, loin d’imiter certains auteurs qui n’ont vu que le mauvais 
côté de celte forme organique, en balance les avantages avec les inconvé¬ 
nients, et ce par.allèlc fait avec talent, met dans l’évidence lapins for¬ 
melle, tout ce que cette constitution peut avoir d’avantages, de dangers. 
L’auteur termine ainsi le chapiü’c consacré aux premiers : « Etre débile 
par l’organisation, être fort par l’intelligence ; vivre beaucoup par les 
affections et dominer parla pensée; avoir un corps faible, chétif, esclave, 
une âme grande, active, souveraine, telles sont les prérogatives de ce 
tempérament. Les hommes qui l’ont reçu de la nature, n’ont rien à 
envier aux autres hommes, pas meme la santé, quand la raison les guide; 
ils forment, comme on l’a dit, la cinquième paitie des mortels, valant 
bien les quatre autres. » (Toni. 1", p. 342). 

La seconde partie de l’ouvrage qui nous occupe est consacrée à la 
patbologie, c’est-à-dire à la même constitution, examinée dans son état 
morbide. Bien que l’auteur se soit, pour ainsi dire, tracé tm cadre spé¬ 
cial, il est très-aisé de rapporter les grands principes qu’U énonce à une 
foule de maladies. La corrélation primordiale des phéiromènes aux cau¬ 
ses, et, par induction, la marche des symptômes, et le ü-aitement à 
adopter, se trouvent indiqués avec beaucoup de soin et de précision. En 
parlant des maladies qui atteignent les personnes éminemment nerveu¬ 
ses, M.Reveülé-Parise fait remarquer avec raisonque ces maladies aug¬ 
mentent toujours la prédominance nerveuse. « ü est certain, dit-il, à 
moifis qu’on ne soit jeune et plein de vigueur , il est certain qu’après 
une maladie longue et grave, la sensibilité devient plus vive, le corps 
plusimpi cssionnablc, la force de résistance vitale a baissé. C’est ce qui 
arrive aux individus même les plrw fortement constitués. En général, 
il est reconnu que les nraladics laissent presque toujours après elles uite 
prédominance reniarquable du système sensjtif sur les forces motrices, et 
qu’elles l’augmentent ffe beaucoup quand elle existe déjà. » (T.n,p.63.) 
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Enfin, dansla troisièmepartie, relative à l’/jjKg'/erae, l’auteur trace la 
marche (Ju’ilfaut suitTepour neutraliser, ou du moins affaiblir les cau¬ 
ses morbifiques, qui agissent avec tant d’activité sur les hommes doués 
d’une extrême sensibilité physique et morale. Tout en tenant compte des 
obstacles apportés, ou par l’indiviclu , ou par les nécessités sociales, 
M. llevcillé-Paris insiste beaucoup sur le grand principe de la science 
de soi-mème, base de toute hygiène rationnelle et, par conséquent, ef¬ 
ficace. Après avoir savamment cxaminéles racines mêmes de cette science, 
dans le chapitre intitulé : philo>ophie de l'hygiène , l’auteur s’occupe 
des principaux agents modificateurs de l’écononiie dont il examine 
successivement les effets, toujours selon le sujet de son travail. 

Nous regrettons sincèrement de ne pas donner une analyse plus 
étendue de cet ouvrage, qu’on lira certainement avec plaisir et utilité. 
Pai'tout on y remarque une patiente et profonde élaboration des faits et 
des principes, une érudition variée, une force de bon sens, de juge- 
mentet d’expérience qui captive l’attention. 11 y a ici un fond de phi¬ 
losophie radicale, d’où jaillissent d’éniiiientcs vérités, ou de bonnes 
données pratiipics, qui éclairent toute une suite de maladies. Le style 
est ce qu’il doit être dans un pareil sujet, clair, varié, facile, élégant, 
mais ayant cette élégance sévère qui n’exclue ni la vigueur ni la sim¬ 
plicité, sans pédantisme comme sans trop de parure. Quand cet ouvrage 
parut pour la première fois, son succès nous parut assuré, etl’événcment 
a compléteraentjustifié nos prévisions. Cette nouvelle édition conti-ilmera 
sans doute à étendre ce succès. Un chapitre tout entier, ajouté au pre¬ 
mier volume, des chanueinents , des additions sans nombre, prouvent 
que l’auteur a voulu remb-c son travail de plus en plus digne dubril- 
lantaccueil quelui ont fait les médecins et le piiblic. M. 


Traité complet des saccharolés liquides connus sous les noms de 
Sirops de sucre de mellites et d’oxymellites par M. Mouchon, 
pharmacien à Lyon. 

Malgré les pharmacopées, les codex et les divers ouvrages de matière 
médicale qui out vu le jour depuis quelque temps, ce u’est pas sans 
utilité que M. Mouchoii a fait paraîü-e sur les sirops un traité dont 
nous donnerons une analyse siucinctc. 

A part les sirops qni ne sont qu’agréables, et qui n’ont d’autre 
usage que celui d’édulcorer les tisanes et les potions, les sirops consti¬ 
tuent, pour le médecin, une forme médicamenteuse fort commode; elle 
leur permet de donuer des médicaments actifs sous un nom qui ne 
13. 
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cause aucune répugnance, Lien que leurs effets n’en soient pas pour 
cela moins énergiques. On sait que les bons effets du sirop de Nerprun 
furent cause des succès du grand Sydenham, au commencement de sa 
pratique en guérissant une grande dame affectée d’hydropisie ascite. 

L’étude collective des divers sirops faite par M. MoucLon, donne 
aux médecins l’occasion de les mieux connaître; l’ordre alphabétique 
qu’il emploie rend son livre extrêmement commode à consulter. Il 
aurait peut-être été bon d’indiquer, à côté des sirops les plus impor¬ 
tants, le nom de scs analogues, afin de donner la facilité de clioisii’ 
parmi eux celui qui conviendrait le mieux pour remplir certaines in¬ 
dications ; ou aurait ainsi réuni les avantages de l’ordre alphabétique 
à ceux d’une classification méthodique. 

M. Mouchon a tenu compte, dans son estimable ouvrage, des tra¬ 
vaux de ses devanciers, pour donner, sur chaque sirop, le meilleur 
mode de prépai-ation. A l’égard de plusieurs, ü fait connaîti’e des mo 
difications fort utiles qui lui appartiennent. 

11 serait important que les pharmacopées adoptassent la règle géné¬ 
rale suivie par le codex pour la composition des sirops, règle qui per¬ 
met de les donner aux adultes, à la dose d’une once, d’après la pro¬ 
portion de substance active qu’ils contiennent. Ainsi nous croyons qu’au 
lieu d’un gi-ain de substance médicamenteuse que le sirop de codéine 
de M. Mouchon contient, il ne dexTait renfermer qu’un demi-grain, 
dose par laquelle on doit ordinairement commencer l’usage de cette 
substance. M. Mouchon s’est, au reste, astreint à cette règle dans la 
plupart des autres sirops actifs dont il donne la préparation. Son ou¬ 
vrage renferme une foule de foi-mules peu usitées, qu’on a le plus 
grand tort d’oubher, parce qu’elles son utiles. En résumé, le livre de 
M. Mouchon sera lu avec intérêt. C’est avec avantage que les prati¬ 
ciens le consulteront. 

Martin Soloh. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

CONSmÉRATIONS SUR UN CAS REMARQUABLE n’uÉPATITE , AVEC FISTULE 
BILIAIRE, SmVI DE GUÉRISON. 

Eu lisant les ouvrages récents, en parcourant les journaux périodi¬ 
ques , il semble que, depuis quelque temps, les auteurs modernes aient 
adopté un plan uniforme, sur lequel ils calquent tous leurs travaux. Les 
obsen atioiis forment à elles seules la plus grande partie de la science : 
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la médecine se ti’ouve dans des faits accumulés avec plus ou moins d’or¬ 
dre et de précision, et cjuelcjuefois combinés ensemble par un heureux 
hasard. La philosophie médicale, qiiiformait labase des auteurs anciens, 
se trouve tout à fait abandoiuiée et sacrifiée à la partie numérique : 
aussi les esprits sévères se sont-ils opposés à ce nouvel élan de la méde¬ 
cine, en proclamant que les faits étaient assez nombreux, qu’il ne fal¬ 
lait plus songer qu’à les coordonner pour en déduire des conséquences 
philosophiques. Ces réflexions n’avaient point échappé au génie du 
grand Cuvier, qui, pour peindre la position scientifique de la médecine, 
disait qu’il ne fallait plus que classer les faits en grand nombre ; ce¬ 
pendant il existe des faits si rares, si exceptionnels, que les observateurs 
les doivent à la science. 

Celui-là comprendrait bien peu la tâche qui lui est dévolue, qui 
ferait consister la médecine dans l’art d’administrer des remèdes. Le 
médecin contl-acte une dette saci’ée envers la science : son but, ses efforts 
doivent tendi-e à en éloigner les limites et à enregistrer dans ses fastes 
toutes les observations qui peuvent avoir des résultats théoriques et 
pratiques. C’est par des faits bien observés que la médecine a fait quel 
(piefois des progrès brusques et immenses. De quelle influence n’a pas 
été, sur la connaissance de l’acte de la digestion, ces cas d’anus contre- 
nature, si judicieusement observés, à l’Hôtel-Dieu de Paris, par le pro¬ 
fesseur Lallemand et le docteur JoUy ! Par des expériences longues et 
consciencieuses ne sont-ils pas parvenus à connaître quelles étaient les 
substances végétales et animales qui fom-nissaient le plus de chyme, et 
qui mettaient le plus de temps pour être converties en principe nutritif? 
Les relevés cliniques ne doivent plus être l’apanage exceptionnel des 
praticiens des grandes localités. Tout ami de la science lui doit le résul¬ 
tat de ses observations. 

Voici un fait qui peut donner lieu à des inductions physiologiques 
importantes, et qui, nous le pensons pourra être utilisé dans l’intérêt de 
la science. 

M™'. Pas..., âgée de quarante-tptatre ans, d’un tempérament sanguin 
prononcé, ressentit, au mois de mai 1835, après une longue promenade, 
unedoiüeur dans l’hypocondre ch’oit. Cette douleur devint si vive, qu’au 
bout de quelques jours elle fut obhgée de s’aliter. L’hypocondre était 
très-sensihle à la pression, la tension forte, et le foie dépassait de beau¬ 
coup le revers des fausses côtes; les urines étaient briquetées, les 
sclérotiques jaunâtres. La plénitude et la dureté du pouls engagèrent à 
pratiquer une saignée et à appliquer de -vingt sangsues sur le côté. 
Après cette médication il y eut un léger amendement; des fomentations 
émollientes, des bains, un régime sévère, tiiomphèrent de cette pre- 
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mièrê' période de la maladie, qui présentait tous les caractères d’ufie 
hépatite sur-aiguë. 

Quoique les douleurs du foie eussent tout à fait disparu, il se 
formait à la région dé l’organe hépatique une tumeur rénittente que 
l’orf prit pour une tumeur érectile ; elle augmentait surtout à chaque 
époque menstruelle. Plusieurs praticiens de la capitale, consultés sur 
cette maladie, et entré autres le professeur Fouquier, prétendirent avec 
juste raison , que cette tumeur était produite par la distension de là 
vésicule biliaire. La malade ressentait aussi des douleurs très-vives à 
l’abdomen, surtout vers de la tumeur : les bains, les fomentations 
émollientes, la calmaient ordinairement, mais à la suite de chaque 
crise, le teint devenait ictérique. 

Entre autres médications du professeur Fouquier, il conseilla d’ap¬ 
pliquer de la potasse caustique sur là tumeur, alin de donner un liltre 
essorait liquide qui pouvait y être conténu. Six mois se passèrent sans 
qu’il y eût aucune indication d’appliquer lè caustique, mais la tumeur 
augmentant de volume et présentant extérieurement de la résistance, 
un fragment de potasse fut appliqué, et, à la chute de l’escarre, il sor¬ 
tit une grande quantité de hile, et, quelques jours après, cinq à six cal¬ 
culs biliaires. 

Il semblait que la bile, au lieu de suivre la direction du canal cho¬ 
lédoque, sortait toute par le trajet Cstulcux. Des draps et des serviettes 
étaient imbibées si vite, que, pour exprimer pittoresquement la sortie 
de la bile^ on la Voyait jaillir comme d’une source d’eau vive. L’aspect 
du liquide ne pouvait point nous faire prendre le change sur sa nature; 
sacoiücur Verdâtre était suflisaiitc pour nous faire penser que c’était de 
la bile. Son aspect, semblable àcelui qu'on trouve dans les vésicules bi¬ 
liaires, dans les nécropsics, devait conlirmer notre opinion. De temps 
en temps, il Sortait par cette Ouverture listuleuse des calculs qui, avânt 
d’être chassés au dehors, faisaient éprouver à la malade des souffrances 
très-vûvcs, qui disparaissaient immédiatement. 

Maigre la sécrétion si abondante de bile, la constitution de la malade 
n’était pas affaiblie ; malgré que huit à dix pintes de ce liquide fussent 
expulsées, sou appétit augmentait en rajiport direct de l’évacuation. 
Nous né savons point la quaiitité qui ai rivait dans l’estomac, mais 
l’aboridânce de Celle qui étaitexpulsée au dehors devait nous faire pen¬ 
ser que le canal cholédoque était oblitéré, et que toute la büe secrétée par 
le foie avait une direction anormale. Les scélérotiques étaient j lunàtres 
et les urines légèrement briquetéés, sans cependant présenter le carac¬ 
tère pathognomonique de l’ictère. La défécation était impossible. Lors¬ 
qu’on parveUait à là faire aller à la selle à l’aide de lavements purgatifs,' 
les excréments étaient noirâtres,: 
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Quoiqu’on voulût soumetü-e la malade à un régime un peii ^cvèfë, et 
que la raison dût lui faire sentir l’iinpoi-tance d’un semblaUe moyen, 
elle lie pouvait résister au sentiment de la faim qui la tourmentait con¬ 
tinuellement. Elle se faisait apporter les substances les plus indigestes, 
et nous a avoué qu’un jour elle avaitmangé un pain de deux bvrcs avec 
du fromage d’Auvergne, et, dans une auti-e circonstance, trois ou quatrb 
livres de mahoiis sans en être fatiguée. Ces faits durent nous fâire dou¬ 
ter de l’importance de là bile dans les digestions; aussi avons-nous porté 
nos rcchcrcbes sur son importance, et voilà les conclusions auxquelles 
nous sommes paivenus. 

La digestion se faisait avec autant de facilité que si ralimcnlation fût 
animale ou végétale ou laiteuse ; la bile ne sortait pas avec plus d’à- 
bondancc, et si elle augmentait, cela tenait à une recrudescence des dou¬ 
leurs del hypocondie, ou à la sortie procliame de calculs. 

Il est arrivé deux fois, dans le courant de la maladie, qUe l’ouverture 
listuleuse s’est obbtéréé; la malade était en proie à des doitlcurs si vives, 
que, si la natiu-c n’était pas parvienne à donner issue au bquidc, on au¬ 
rait été obligé de ponctionner la tumeur, qui augmentait dé volume, 
jusqu’àlasortiede la bile. 

Les calculs sortis de la vésicule biliaire sont au nombre dé quà- 
rante, représentant assez exactement des polyèdres régubers, lissés sur 
chacune de leursfaces ; leur coideur est rougeâtre, avec des suies jau¬ 
nâtres ; le poids de chacun est de quelques grains et leur densité peu 
considérable. En les coupant on voit le fond jaunâtre ; l’analyse chi¬ 
mique n’en a point été faite, ce qui nous empêche de pouvoir indiquer 
leur composition intime. 

Eu 1837, lamaladefut à Vichy réclamer lessoins du docteur Petit : les 
eaux furent sans aucun résultat immédiat , sènlcment la défécation 
était moins difficile, ce qui semblait indiquer que la bile commençait à 
prendre son cours normal. Six mois après sou arrivée, l’ouverture fistu- 
léuse s’obbtéra, les garde-robés det'inrent plus faciles, mais la diges¬ 
tion n’en ressentit pas une influence sensible ; l’appétit, ou, pour mieux 
dire la voracité, n’était pas aussi grande. 

Quelque temps après ; le ti'ajet fistuleux s’ouvrit, et ne tarda pas 
à s’oblitérer, après avoir donné issue à plusieurs calculs. 

En 1838, elle fit un second voyage aux eaux de Vichy; mais elle 
éprouva, pendant son séjour, des coliques hépatiques très-vives qui 
lui firent suspendi-e de temps en temps les bains. Après deux saisons 
prises dans cette année, elle revint dans sou pays natal avec une amé¬ 
lioration notable. Au mois de décembre dernier, il s’est formé à l’hy- 
pocondre droit ùné tumeur qui a disparu après l’expulsion d’uu' cal¬ 
cul volumineux. 



Après son retour, cette aimée, des eaux de Vichy, elle jouit d’une 
santé parfaite ; il ne lui reste plus que le souvenir de sa maladie. 

— Si nous comparons et analysons les différentes phases de cette 
maladie, nous voyons que l’inflammation a été, sinon la cause pri¬ 
mordiale, du moins le point de départ de la maladie; et d’abord, 
nous la voyons envahir la substance propre du foie, et donner beu à 
une hépatite ; apres un amendement de la maladie, nous apercevons 
tous les symptômes de calculs développés. dans le foie, qui, par les 
efforts seuls de la nature, tendent à êtie expulsés. 

Mais, après cet ensemble de symptômes, la maladie, quoiqu’ayant 
semblé diminuer, n’en continue pas moins de marcher. L’inflammation 
se propage aux conduits excréteurs de la bUe et eu oblite le calibre ; la 
bile, ne pouvant plus suivre son libre cours, tend à s’accumuler dans 
la vésicule, et, par une inflammation adhésive, une fistule est établie 
entre la vésicule biliaire et les parois intérieures de l’abdomen. 

Un point qui pourrait peut-eti-e paraîd-e contestable, c’est l’oblitéra¬ 
tion momentanée des canaux cystique, hépatique et cholédoque, par le 
fait seul de l’inflammation. En songeant à tout ce que nous avons 
observé, nous sommes forcé d’admettre que ces canaux étaient obstrués. 
Lorsque, par une cause artificielle ou naturelle , l’ouverture fistuleusc 
venait à se cicatiiser, la vésicule biliaire augmentait devolume ; la ma¬ 
lade éprouvait de la fièvre, du malaise jusqu’à ce que la büe pût prendi-e 
un libre cours au dehors. Nous trouvons la cause première de cette 
oblitération dans la formation d’une pseudo-membrane, produit de 
l’inflammation. C’est d’après des lois semblables que la trompe d’ens- 
tache s’oblitère dans les inflammations violentes du pharynx. Le canal 
nasal peut diminuer tellement de cafibre, que son oblitération soit com¬ 
plète par une inflammation lente et successive. Les nouvelles observa¬ 
tions de M. Mercier, ne prouvent-elles pas que les trompes de faUope 
occasionnent une stérilité constante après l’inflammation des tissus de 
ces organes? 

Si, par un moyen quelconque, on parvient à modifier la nature de 
ces tissus, h produire un effet substitutif, on ne tarde pas à voir dis- 
paraîti'e l’oblitération et le canal revenir à l’état normal. C’est un fait 
semblable que nous avons obseivé dans cette circonstance. Les eaux de 
Vichy, en poitant leur action sur la substance propre du foie, ont dé¬ 
terminé une légère surexcitation qui s’est propagée aux canaux, et a 
suffi pour modifier les tissus, y déterminer l’absorption, et leur rendre 
leur calibre. 

Ce n’est pas seulement sous le point de vue pathologique que cette 



observation nous offre de l’intérêt, mais bien en la considérant phy¬ 
siologiquement. Avant les travaux de Tiedemann et de Gmelin sur le 
foie, et ceux de Brodie en Angleterre, répétés par M. Magendie, pour 
déterminer l’influence de la bile dans les digestions, la science était peu 
fixée sur les fonctions de cet organe. Leurs expériences étaient liasecs 
sur des vivisections, branche d’expérimentation qui est fallacieuse. 
Quelle que soit la confiance que l’on doive accorder aux expérimentateurs, 
la vraie physiologie a besoin que leurs faits soient conti ôlés par des 
observations médicales. 

La bile avait été regai'dée, par ces auteurs, comme jouant un rôle 
tout à fait secondaire dans les digestions. En 1834 un mémoire inséré 
dans la Revue médicale, tendait à prouver que la bile n’avait aucune 
influence sur la digestion, et que c’était un produit purement excré- 
mentitiel. Cette dernière opinion avait été partagée par Haller, dans le 
paragraphe de Elenienta -physiologiæ qui a pour titre : Num sit 
bilis excrementum (tit. m, p. 615). 

Nous trouvons dans cette observation une solution heureuse aux ex¬ 
périences de Tiedemann et Gmelin. Quoique la bile ait été sécrétée en 
plus gi-ande quantité, que ses communications directes avec l’estomac 
aient été interceptées, les digestions n’en ont pas moins continué à se 
faire. Les substances qui semblaient exiger une grande quantité de bile 
ont été digérées avec la même facilité. D’après cela, on peut établir en 
principe physiologique que le rôle de la bUe n’est que secondaire dans 
les digestions. 

Bon action doit se borner à facihter la séparation du chyle du chyme 
et à l’excrétion des matières fécales, puisque, tant qu’a duré la fistule 
biliaire, ces déjections alvines ont été impossibles, et leur couleur noi¬ 
râtre semblait prouver que les fœces n’avaient pas été modifiées comme 
à l’état normal. 

Une dernière question qu’il nous reste à examiner est de savoir si la 
sécrétion était plus considérable pendant le séjour des aliments dans l’es¬ 
tomac; nous pouvons dire que la bile augmentant sans cause assignable, 
et que la plénitude et la vacuité n’ont pu être à nos yeux et dans cette 
circonstance un motif plausible. 

De tous ces faits, nous devons conclure que la bile n’est pas d’une 
influence directe sur la digestion, tandis que son rôle est tout à fait 
secondaire dans ce grand acte de la vie animale. 

Si nous apphquions ces réflexions et ces observations physiologiques 
à la thérapeutique, nous verrons que les vomitifs devraient être proscrits 
dans les cas d’embarras gastrique, de plénitude d’estomac par l’accu¬ 
mulation de la bile. L’évacuation devra plutôt se faire par les purga- 
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tifs ,■ et en cela nous sommes conduits à suivi’e les règles que nous â 
ti'acées la nature ; c’est toujours par des selles bilieuses que lés crises 
s’opèrent dans les affections organiques du foie. Eh vergit natura, eh 


A Confolens (Gbarente). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Nouvel appareil pour les fractures de la rotule. — On sait com¬ 
bien les nombreux appai'eils imaginés pour la fracture de la rotulè 
sont impuissante à procurer le contact des fragmente ; et dans les cas 
les plus heureux en apparence , M. Malgaigne a fait voir que le 
contact était imparfait , et restant bmité au bord postérieur des frag¬ 
ments, exposait les malades à de nouvelles ruptures, quelquefois com¬ 
pliquées d’accidents assez graves pour déterminer la mort. Il avait 
donc proposé un appareil nouveau propre à remplir toutes les indica¬ 
tions, mais dont la seule idée, il faut le dire ^ avait effrayé l’imagina¬ 
tion des chirurgiens. Cet appareil a été appbqué le 8 septembre sur nii 
malade delà Charité, et les résidtats obsen'és jusqu’à ce jour font con¬ 
cevoir les plus belles espérances. Voici le fait : 

Un homme de cinquante-six ans , batteur de plâtre , tombe sur le 
genou droit le 24 août, et se fracture la rotule d’abord transversale¬ 
ment , puis une deuxième fracture divise le fragment supérieur. On 
l’amène le lendemain à Paris, et il entte à la Charité, salle Saint-Jean, 
n.l6. On comljat le gonflement par des sangsues et des cataplasmes, ori 
met le membre siu- un plan incliné, èt il était dans cet état quand 
M. Malgaigne prit le service le f'r septembre. Ce chirurgien continua 
le même traitement jusqu’au 8 septembre, quinzième jour de la frac- 
tiu-e ; alors le gonflement était presque effacé , il y avait sept à huit 
lignes d’écartement entre les fragments ; le nouvel appareil fut ap- 
pliqué. 

Cet appareil se compose de deux fortes érignes à double pointe, 
dont l ime est enfoncée au-dessus de la rotule, de manière à ûxer ses 
griffes sur le bord supérieur de cet os; et l'auti-e est enfoncée de la 
même manière, pour prenib’e sou point d’appui sur le bord inférieur^ 
On rapproche alors les deux érignes, qui jouent l’une sur l'autre, et Sont 
fixés au moyen d’une vis de pression, et l’on conçoit que les deux frag¬ 
ments sont ainsi enti'aînés directement l’un vers l’autre par- une forcé 
irrésistible. 
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La douleur de l’opération ne fut pas plus forte que celle d’iiiie suture 
ordinaire. 11 y eut de l’agitation le premier jour ; l’opium la fit cesser. 
Depuis lors le malade conseiTC son appareil, il ne souffre nullement , il 
mange la portion entière ; les fragments sont rapproches de telle sorte, 
qu’il est impossible de saisir entre eux le moindre écartement ; ainsi 
qu’une foule d’élèves et de chii-urgiens qui ont visité le malade ont pu 
s’eu convaincre. Mais, ce qui est plus remarquable, c’est que jusqu’au 
16 septemlire, il n’y a pas eu la momdie trace de suppuration autour 
des pomtes ; ce jour-là seulement la pression a fait sortir , près de la 
pointe supérieure et externe, une gouttelette de pus, et aujourd’bid 18; 
cllè n’en a pas fourni davantage, et les autres n’en ont pas encore pro¬ 
duit. 

On peut donner une excellente idée de cet appareil, en disant que c’est 
une véritable suture de la rotule ; et il faut ajouter ; pour le cas actuel 
au inoins, que jamais suture n’a été aussi bénigne. M. Malgaigne compte 
laisser l’appareil en place quinze à dix-buit jours, après quoi il espère 
que la réunion sera assez solide pour résister à l’effet des muscles, et 
après une autre quinzaine, le malade pourra se lever. 

Nous suivrons attentivement les résultats de ce premier essai, qui, S’il 
réussit, constatera une véritable conquête de la chirurgie pour une lésion 
des plus graves, et contre laquelle elle était restée impuissante jusqd’à ce 
jour. 

Guérison d’un empoisonnement par le nitrate d’argent avec 
Veau salée. — Les cas d'empoisonnement avec leniti'ate d’argent sont 
assez rares pour que nous rapportions celui qui a été obseivé, il y a 
quelques semaines, à l’hôpital Saint-Louis. 11 est d’autant plus inté¬ 
ressant que, malgré la gravité des symptômes, le malade a été sauvé par 
le moyeu qu’on a opposé à la substance délétère qu’il avait ingqrée. 

Le 23 juin dernier, un ancien garçon pharmacien, âgé de vingt-un 
ans, fut apporté’à une heure du matin à l’hôpital Saint-Louis, dans 
un état qui semblait indiquer une mort très-prochaine. Il était com¬ 
plètement sans cotmaissance , et insensible dans toutes les parties du 
corps; les membres supérieurs et les muscles de la face étaient agités 
de mouvements convulsifs ; les mâchoires étaient fortement contractéesj 
les yeux tournés en haut, les pupilles très-dilatées et insensibles à l’action 
de la lumière. 

Les déclarations des personnes qui apportaient le malade, un reste de 
bquenr qui présentait les caractères physiques d’une solution de nitrate 
d’argent, et sm’tout les larges empreintes qu’avait occasionnées le nitrate 
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sur les doigts du malade, ne laissèrent aueun doute sur la nature de 
l'empoisonnement. On adiniiiistra tout de suite, de quart d’heure en 
(|uart d’heure, un verre de solution de sel marin, au litre d’un demi-gros 
de sel par once d’eau. Au bout d’une heure et demie, une ameliora¬ 
tion sensible se manifesta dans l'état du malade : les pupilles étaient 
moins dilatées, les convulsions et la contrcction des mâchoires avaient 
cessé. On continua l’usage de l’eau salée pendant cinq heures encore ; 
on la cessa à huit heures, et on la remplaça par des boissons émollien¬ 
tes. A cette époque, la sensibilité était un peu moins obtuse , le malade 
éprouvait des douleurs épigastriques très-fortes. Ce ne fut qu'à midi, 
onze heures après son entrée à l'hôpital, que la sensibilité générale du 
corps reparut, et que le malade recouvra la parole. A trois heures de 
l’après-midi, U tomba dans un coma profond, avec insensUnlité et perte 
de 1 intelligence ; cet état dura deux heures. De semblables accès coma¬ 
teux se répétèrent le 24 et le 25 juin ; ce ne fut qu’à la fm de ce jour 
que son état devint tout à fait rassurant ; rien n’entrava sa convales¬ 
cence, et ce malade sortit le 29 juin, ne présentant que de très-faibles 
douleurs épigastriques. 

Ce malade dit qu’il avait avalé huit gros de nitrate d’argent délayé 
dans du cassis. Cette dose nous paraît exagérée, cependant il est certain 
que la quantité du sel d’argent ingérée devait être considérable, car le 
cmq heures du soir, c’est-à-dire dix-sept ou dix-huit heures après 
l’empoisonnement, le malade ayant vomi sur les draps et les rideaux 
du lit, les matières noû-cû-ent les points qu'elles avaient touchés , et 
M. Pomarède qui a traité deux de ces taches par l’ammoniaque caus¬ 
tique étendu d'eau, et la liqueur filtrée et saturée par un acide, a ob • 
tenu un grain de chlorure d'argent sec. 


Sur les cas de mort apparente. —Il ne faut jamais abandonner une 
espérance, quelque faible qu’elle soit, de rappeler à l’existence un homme 
asphyxié. La société philanthropique de Bristol vient de décerner une 
médaille d’argent au docteur Fairhrother de Clifton , pour avoir rap¬ 
pelé à la vie un jeune garçon qui était resté sous l’eau un quart 
d’heure, et qui de plus n’avait pu recevoir de secours qu’un quart 
d’heure après avoir été retiré de l’eau. Le dernier souffle de la vie est 
tenace ; avec de l’énergie et de la persévérance, on peut, dans certains 
cas, ranimer pour ainsi dire un cadavre. C’est ce qu’il est arrivé de faire 
au docteur Alken de Berghein, pour un sujet dont il rapporte l’his- 
toiredansun journal allemand.— M. P. J., âgée de trente ans, en retour¬ 
nant chez lui le 25 janvier, enveloppé d'im lourd manteau, par une 
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trc5-gi‘aude obscurité, tomba, vers les sept heures dusôir, dans un trou 
d’environ douze pieds de profondeur. 11 y avait au fond de ce trou 
deux pieds de vase et un pied et demi d’eau vive. M. P. glissa debout 
et les pieds les premiers le long de la paroi oblicjue et unie delà fosse, 
et s’enfonça dans cette position dans la vase et 1 eau de telle sorte que 
celle-ci dépassait seulement le creux de l’estomac. C'est ainsi qu’il fut 
retrouvé treize heures après, le 26, à huit heures du matin, par les 
passants. Le thermomètre marquaitquaü-e degrés au-dessusde zéro. Ce 
malheureux avait toutel’appareuce d’un cadavre. Froid glacial de tou¬ 
tes les parties du corps , pâleur mortelle, nuis battements du cœur 
appréciables à la main ni à l’oreille, insensibilité complète et générale, 
yeux fixes, pupilles très-dilatées, iris insensible à la plus rive lumière, 
bouche fortement serrée. Deux seuls phénomènes, qui n’étaient pas du 
domaine de la mort, s’apercevaient ; c’était une espèce d’expiration 
des poumons, sans aucune participation du thorax, expiration très-équi* 
voque d'ailleurs et s’clTectuant toutes les cinq minutes ; puis une cour¬ 
bure inflexible du bras gauche dans le coude, tandis que les auti-es ex¬ 
trémités, quoique roides et étendues, se laissaient fléchir quelque peu. 

L’on va voir comment M. Alken a ranimé ce cadavre, et ce qu’il lui 
a fallu de résolution et de persévérance. Après avoir préalablement ou¬ 
vert deux veines au bras di'oit, pour profiter de l’eCTusion du sang, dès 
que la circulation se serait rétablie ; il fit commencer à dix heures des 
frictions énergiques sur tout le corps avec de la flanelle sèche et forte¬ 
ment chauffée, tour à tour avec delaflauelle imbibée d’une infusion très- 
forte de moutarde, et chaude, avec laquelle les pieds et les mains furent 
enveloppés. Pendant trois heures entières, ces frictions furent continuées. 
Dans cet interv'alle, des lavements avec du vinaigre alTaibli, puis avec 
du vinaigre pur, les uns froids, les auti’es chauds, avaient été admini¬ 
strés; on avait également fait des affections d’eau froide sur l'épigasti’e, 
on avait fait brûlersur le même point de l’esprit de vin. Malgré toutes 
ces peines, il n’y avait eu aucun signe de vie ; aucune goutte de sang 
ne s’était échappée des veines ouvertes. Le médecin ne se tint pas pour 
battu ; après avoir fait administrer un septième lavement de vinaigi-e 
chaud, avoir fait de nouvelles douches froides et fait brûler une seconde 
fois de l’esprit de vin sur tout le thorax, il fit mettre le corps de ce mal¬ 
heureux dans un bain de terre chaude. 

Au bout d’une demi-heure (à une heure et demie), à l’aide de 
l’auscultation, il sentit les premiers battements du cœur ; bientôt des 
battements très-faibles parurent au pouls, il y eut quelques inspirations 
profondes, et la circulation commença à se rétabbr. Eu meme temps, 
le sang coula hors des veines ; on ne l’airèta pas. Au bout d’un quart 
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d’heure, toutes les fonctions organiques étaient en pleine marche vers 
l’état normal. Il y eut alors pendant une demi-heure une scène vrai¬ 
ment horrible; des spasmes tétaniques violents apparurent, le corps de¬ 
venait roide et dur comme du bois, la respiration était râleuse. Ges 
spasmes qui se répétaient étaient accompagnés d’un délire exü’aordi- 
naire, de cris, de morsures ; et ce n’était qu’avec peine que ti’ois hom¬ 
mes robustes pouvaient retenir le malade. Une quantité considérable de 
sang s’était écoulée, les veines furent feiinécs. La lutte s’apaisa d'elle- 
même; le calme vint et avec lui une entière connaissance. Le malade 
fut placé dans un lit chaud, et on lui admûiistra des diaphorétiques. 
Une excitation fébrile, une réaction violente nécessitèrent un traitement 
antiphlogistique énergique, pour prévenir quelque inflammation grave. 
Du reste, le malade se remit parfaitement. 

Voilà miras de thérapeutique très-remarquable, et que nous avons 
rapjiorté en détail, afin de montrer aux praticiens, qu'on ne doit pas 
renoncer trop tût à tout espoir de salut, dût le malheureux auprès du¬ 
quel on estappelé, présenter même tout l’aspect d’un cadavre. Voilà 
certainement une vie qui se serait éteinte, si l’on avait mis plus de tié¬ 
deur dans l’emploi des moyens, dont l’efficacité est avérée en pai-cillc 
circonstance. 


Emploi du nilre dans le scorbut. — Le scorbut est une maladie 
assez rare; il faut des circonstances particulièrespoursondéveloppement; 
l’hygiène et l’aisance, qui, depuis quelque temps, ont fait en France 
des progrès satisfaisants, font que les médecins ont peu l’occasion de 
ti’aiter des malades atteints de scorbut avancé. Un praticien anglais, qui 
a beaucoup navigué et qui a eu fréquemment à traiter des scorbutiques, 
a publié dans un journal médical d’Édimbourg le résultat de sa longue 
expérience. 11 croit que, quelque xûgoureux et jeune que soit le malade, 
on ne doit presque jamais avoir recours à la saignée ; il a toujours vu 
l’administration du mercure produire des effets fâcheux ; le j\is de 
citron, si vanté comme préservatif, ne lui a jamais paru d’aucune 
utilité ; il l’a donné à aussi haute dose que les malades pouvaient le 
supporter, et il n’a pu obtenir une seule fois, à l’aide de ce moj’^en, la 
guérison ou même de l’amélioration. Il en a retiré plus d’avantage, 
en l’associant au vinaigre et au nitre : le médicament qu’il préfère est 
le nitre donné à doses fractionnées de deux à quatre gros pour six ou 
huit onces d’eau ; d’ordinaire il ajoute une goutte d’huile de menthe 
poivrée, ou une cuillerée à café de genièvre ou d’esprit d’éther nitri¬ 
que : parfois l’amélioration arrive au bout de trois jours, le plus 
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souvent plus tard. A défaut du nitre des pharmacies, on peut en ob¬ 
tenir avec la poudre à canon : voici la méthode fort simple dont ce 
médecin anglais s’est servi plus d’une fois : il ve.'se six litres d’eau 
tiède sur une demi-livre de poudre, dans un pot à l’eau, l’agitant, 
puis laissant la liqueur à l’aii- pendant douze heures, il n’a ensuite 
qu’à verser la solution transparente qui est dans la partie supérieure 
du vase; une dcmi-piiite de solution contient quatre gros de nitre. 


Moyen de rappeler la transpiration aux pieds. — Rien n’est plus 
dangereux que la suppression subite de la sueur aux pieds. Une foule 
d'accidents graves, des désordres sérieux vers des organes importants, 
peuvent être la conséquence de la cessation de cette excrétion habitueUe. 

11 est donc prudent de respecter cette incommodité chez les personnes qui 
en sont atteintes ; il y a plus, il est important de rappeler cette sueur, 
lorsque sa disparition a coïncidé soit avec des affections rhumatismales, 
soit avec divers troubles vers la tête, le canal intestinal, ou vers d’auties 
organes. On a vanté une foule de moyens pour arriver à ce résultat, 
les pédiliives chauds, simples, ou rendus plus excitants avec la mou¬ 
tarde, le sel de cuisine, les cendres, le savon, les bains de vapeur, les 
bains de pieds secs avec des cencb’es chaudes , du sable chaud ; on a 
recommandé les diaussettcs de toile cii-ée, les semelles de feutre, de 
crin, de liège, etc. ; tous ces moyens ont leur valeur. En voici un au¬ 
tre proposé tout récemment par M. Ruette, et qui lui a réussi, dit-il, 
constamment. Il consiste à faire mettre au sujet, le soii- avant de se cou¬ 
cher, des bas saupoudrés d'une cuillerée à café d’un mélange formé de 
deux cuUlerées de chaux caustique délitée, et d’une cuiQerée de sel am¬ 
moniac , et de garder ces bas toute la nuit. Dans les cas simples, 
l’emploi de ces bas quelques nuits de suite suffit pour rappeler la sueur ; 
si le but n’est pas rempli, on peut faii'e garder ces bas pendant le jour. 
L’action de cette poudre doit tenir à la décomposition du sel ammoniac 
à la formation du chlorure de calcium, et au dégagement d’anuno- 
niac qui se porte sur la peau des pieds et agit comme stimulmit. 


VARIÉTÉS. 


Améliorations dans les hôpitaux. — Le conseil général des hôpi¬ 
taux de Paris, appréciant la justesse des réclamations qui lui ont été 
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adressées par la commission des médecins des hôpitaux, a pris une dé¬ 
libération qui réforme plusieurs abus , et améliorera beaucoup, si elle 
est mise à exécution, le service des hôpitaux, üii four de plus sera mis 
en activité à la boulangerie générale, afin d'assurer une meilleure qua¬ 
lité au pain. —Le cbrecteur de la pharmacie centrale et les pharmaciens 
des hôpitaux, sont invités à rechercher les moyens que la science peut 
fournir pour reconnaître laquahtédulait. —Les médecins ctles chirur¬ 
giens sont autorisés à inspecter les comestibles de la cuisine ; un re¬ 
gistre divisé par colonnes indiquant la nature des comestibles employés 
sera ouvert dans chaque établissement hospitalier. Chaque fois qu'il 
leur conviendra d’inspecter la cuisine, ils énonceront leur opinion sur 
chaque nature de comestible dans la colonne qui y répondra , ils date¬ 
ront et signeront. A la fin de chaque, une copie de ce qui sera porté 
sur le registre sera adressée au conseil. — Le service des ventouseurs 
sera étendu dans les hôpitaux où les médecins l'indiqueront comme 
nécessaire.— La réception des sangsues à la pharmacie centrale aura lieu 
à l'avenir par le chef et le garde-magasin etc cet établissement, assistés 
de deux pharmaciens des hôpitaux et nospices, appelés à tour de rôle.— 
Une commission sera chargée d’examiner s’il’y aurait avantage et pos¬ 
sibilité de former un hôpital de convalescents, ou d’affecter dans les 
hôpitaux des salles spéciales aux convalescents. Tels sont les articles 
principaux de la délibération du conseil général des hospices de Paris. 
Quelques-unes de ces améliorations devraient être adoptées pour les hô¬ 
pitaux des dépai-tcments, où les abus sont beaucoup plus grands qu’à 
Paris. 

Poursuite des charlatans. — Nous apprenons avec plaisir que 
l’association des médecins du département de Maine-et-Loire comprend 
sa mission, laquelle est de défendre l’honneur et la considération de la mé¬ 
decine et de la pharmacie, en réprimant les empiétements du charlata¬ 
nisme, et en poursuivant et dénonçant à l’autonté les faits d’exercice 
illégal de ces nobles professions. Le nommé Bigot de Paye, dénoncé par 
elle au procureur du roi, et traduit devant le tribunal de poUce correc¬ 
tionnelle d’Angers, vient d'être condamné. 

— L’école de médecine de Toulouse, qui, par le nombre de ses élè¬ 
ves et le talent de ses professeurs, est, après celle de Lyon, la plus im¬ 
portante école secondaire de France, vient de perdre son honorable di¬ 
recteur, M. le docteur Duclos, professeur d'accouchements, mortàl’âge 
de quatre-vingt-quatre ans. M. Durasse a été nommé directeur provisoire, 
et M. Diipau secrétaire provisoire de cette école. 

Salle pour les maladies des yeux. — Une amélioration long¬ 
temps demandée a été obtenue de l’administi-ation des hôpitaux pour 
l’Hotel-Dien. On a disposé dans cet hôpital deux petites salles, l’une 
pour les hommes, l’autre pour les femmes atteints de maladies des yeux. 
Ces salles ont été peintes en vert, et ont des rideaux verts aux lits et 
aux croisées. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


SÜR LA NICOTIANE , SON ACTION SÜR l’hOMME MALADE , ET SUR SON 
EFFICACITÉ DANS DIFFÉRENTES AFFECTIONS MORBIDES (1). 

[Mémoire qui a remporté la médaille d'or au concours 
du Bulletin de Thérapeutique). 

Par M. SzERLECKi, D.-M., à Mulhouse. 

En 1496, un ermite espagnol, Loman Pane, importa en Europe de 
l’Amérique du sud, où elle croissait à l’état sauvage, une plante qui, 
en 1560, reçut le nom de nicotiane, du nom de l’ambassadeur français 
à la cour de Portugal, Nicot, qniriiitrodiiisit en France à cette époque. 

Quelle que soit l’exactitude de ces données historiques, il n’estpas moins 
certain que l’usage de l’espèce dont il sera seulement question dans ce 
mémoire, le nicotiana lahacum, se répandit avec une rapidité exti’a- 
ordinaire dans le monde, à la fin du seizième siècle et dans le siècle 
suivant, etqu’aujourd’hui les usages économiques du tabac sont devenus 
pour tons les pays la source d’un immense revenu. 

En abordant l’histoire de l’action médicamenteuse de la nicotiane, 
il serait avantageux de déterminer si l’usage du tabac à fumer est inno¬ 
cent ou nuisible. Les médecins ne sont pas d’accord à cet égard. 
Déjà, en 1696, Peintema avait dit qu’on pouvait fumer vingt pipes 
de tabac par jour sans aucun préjudice pour la santé. Cette opinion, 
partagée par les médecins et les auteurs les plus célèbres de thérapeu¬ 
tique, a été cependant comliattue par Tissot, dans son ouvrage sur les 
maladies des gens de lettres, où il condamne absolument cet usage, et 
où il prétend qu’aucun grand fiuneur ii’est pai-venu à une vieillesse un 
peu avancée. Ce fait est contraire à l’expérience de tous les jours. 

La même dissidence existe parmi les auteurs relativement à l’action 


(1) Nous avons promis de publier par exiraits les mémoires couronnés 
par la commission des prix du Bulletin de Thérapeutique. Nous commen¬ 
çons aujourd'hui la monographie intéressante de M. Szerlecki, sur la nico¬ 
tiane. Ces généralités constituent la première partie de ce travail, qui n’a 
pas moins de deux cents pages d'étendue. Dans un second extrait nous pour¬ 
rons faire connaître l'histoire tracée par l'auteur, de l'action du tabac dans 
quelques maladies spéciales. (iV. du Rédacteur). 

T. xvn. 7'Liv. 14 
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du tabac sur l’homme malade, et à son efficacité dans les différentes 
maladies : pendant que quelques médecins en ont fait abus et en ont exa¬ 
géré l’efficacité, d’auti-es au contraire n’ont vu dans celte plante qu’un 
poison dangereux ; d’autres enfin lui ont contesté toute espèce d’action 
nuisible ou utile. La vérité n’est dans aucun de ces exti'êmes. La nico- 
tiane pas plus que tout autre remède ne peut êti-e une panacée ; mais un 
médecin qui a eu l’occasion de l’employer méthodiquement, et dans des 
indications détermmées, ne peut hésiter à regarder la nicotiane comme 
un des remèdes les plus efficaces que nous possédions, remède qui, dans 
certains cas, ne saurait être remplacé par un auti-é, et que l’avenir fera 
sans doute mieux apprécier qu’on ne l’a fait jusqu’ici. Quelcpie haute 
estime que j’aie pour Trousseau, je ne puis accepter le jugement qu’il 
porte dans son Traité de thérapeutique, t. 1, p. 244, sur le tabac; il 
dit : « Nous sommes convaincus , que ce médicament n’a pas de pro¬ 
priétés spéciales assez importantes pour occuper une grande place dans 
la matière médicale, si l’on y conseive les autres solanées vireuses. » 
Pour prouver combien cette opinion est hasardée, je n’ai qu’à rappeler 
l’action des plus salutaires qu’a le tabac dans les hernies étranglées; l’on 
répondra qu’il échoue souvent, mais ne peut-on pas dire de même d’une 
foule de nos meilleurs moyens réputés spécifiques, du quinquina même 
dans quelques fièvres intermittentes ? Employez le tabac à temps , cra- 
ployez-le à doses convenables, choisissez une bonne préparation, ayez 
une certaine confiance dans son emploi, et ne l’abandonnez pas, si à la 
minute son effet n’est pas produit, et vous verrez qu’il est plus 
efficace que vous ne pensez. Je rappellerai encore l’action spécifique du 
tabac contre les pollutions nocturnes, contre les névroses qui sont les 
conséquences de l’onanisme; son efficacité incontestable contre la dysu- 
rie et l’ischurie spasmodiques; enfin, pour ne pas accumuler trop 
d’exemples, je demanderai quel remède compte autant de succès que 
le tabac dans le traitement du tétanos traumatique? 

Les auteurs ont procédé des différentes manières, pour parvenir à 
connaître l’action médicamenteuse de la nicotiane. Le plus grand nombre 
d’entre eux ont voulu expbquer l’action du tabac d’après les effets qu’il 
produit sur l’homme bien portant ; ils disent : le tabac donne des nau¬ 
sées, des vomissements, des déjections alvines, des sueurs froides, dés 
vertiges, des tremblements des membres, etc., etc. Les mêmes effets 
ont été observés sur les animaux : donc c’est un poison narcotico-âcre, 
qu’il faut bannir de la matière médicale, ou qu’il ne faut employer 
qu’en désespoir de cause. Mais est-ce logique de procéder ainsi? Est-ce là 
toute l’action du tabac? Dira-t-on, par exemple, du fer, que je puis en 
santé avaler à doses assez grandes, sans lien ressentir, que ce remède 
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est sans action? Mais c’est un des médicaments les plus précieux- 
de la thérapeutique, et dont les effets soüvént sont les plus énergiqüès 
et les plus prompts ! Est-ce par une semblable méthode, est-ce 
par les expériences faites sur l’homme bien portant et sur les animaux, 
qu’on a appris à reconnaître les excelleilts effets du carbonate de fer 
dans les névralgies faciales? est-ce sur les personnes bien portantes 
qu’on a appris l’action spécifique du seiglé ergoté ? de la Sabine pour 
arrêter les métrorrhagies passives ? et de tant d’autres médicaments 
héroïques? non sans doute. Eh bien! on ne peut pas davantage savoir 
l’action thérapeutique du tabac j avant de l’avoir expérinienté dans un 
grand nombre de cas, dans différentes maladies, pour lesquelles le ha¬ 
sard ou l’expérience ont fait découvrir son efficacité ; ce n’est qu’alors 
seulement que l’on pourra émettre Une opinion raisonnable sur ce re¬ 
mède encore si peu connu. 

C’est pour élucider ce point de tliérapeutique que j’ai cnti'cpris ce 
mémoire; j’ai, autant qu’il a été en moi, lu et médité tout ce que les au¬ 
teurs ont écrit sui’ le tabac, parcouru tout ce que les praticiens ont 
pidilié dans les journaux ; j’ai, de plus, employé moi-niême la nico- 
tiane dans un grand nombre de cas, et toutes les idées que je poserai 
ici seront basées sur l’expérience. 

Je ne puis comprendre que M. Sachs, qui montre un esprit éminem¬ 
ment philosophique dans son excellent ouvrage sur la thérapeutique , 
ait procédé, relativement au tabac, d’une manière si fautive : il déduit 
toute l’action médicatrice de la nicotiane, des effets que produit l’usage 
de la pipe chez les individus qui commencent à en faire usage ; il n’est 
pas étonnant, après cela, qu’il soit arrivé à d’aussi fausses conclusions 
que ceux qui ont voulu juger lé tabac par son ingestion dans l’état de 
santé. Du reste, un élément de plus de faux jugement consiste dans 
le défaut de pureté du tabac à fumer, par suite des préparations qu’il 
subit dans les manufactures, où il est mêlé à d’autres substances plus 
ou moins nuisibles, et au principe empyreumatique qui se produit dans 
la combustion, et qui imprime au tabac une propriété irntante qu’il 
n’a pas par lui-même. C’est avec raison que M. Trousseau s’exprime 
ainsi, à ce sujet (L. C.; p. 243) ; « En bsant attentivement les travaux 
des toxicologistes et les histones d’empoisonnements chez l’homme, en 
tenant compte des résultats thérapeutiques obtenus par l’administration 
du tabac, nous sommes restés convaincus que le tabac ne possédait 
réellement pas plus de propriétés irritantes que la stramoine et la bella¬ 
done. » 

Ce premier fait est d’autant plus utile à établir que la plupart de 
auteurs qui ont rapporté des histoires d’empoisonnements par le tabac, 
14. 
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ou qui ont ccritsur l’action de cette plante dans diverses maladies, ont 
été beaucoup trop préoccupés de son action irritante, et n’ont vu dans 
le tabac qu’un poison irritant propre à provoquer une inflammation. 

En eiTet, lisez attentivement les histoires d’empoisonnements, et com¬ 
parez surtout l’action du tabac dans les différentes maladies, et vous serez 
étonné de la crainte exagérée de la majorité des auteurs qui ne voient 
dans le tabac qu’un poison irritant qui provoque facilement une in¬ 
flammation. 

Avant de commencer ici l’exposé de l’action de la nicotiane, jé dois 
dire que je n’entendi-ai parler que de la plante recueillie et préparée 
dans les pharmacies de la même manière que les autres plantes, et non 
du tabac disposé pour l’usage des fumeurs. Pour arriver à une con¬ 
naissance exacte de l’action du tabac, il faut comparer ses effets, à 
doses différentes, dans les diverses maladies. Or, ce qui frappe l’obser¬ 
vateur, quand on emploie le tabac à des doses un peu fortes , c’est cet 
étatpromptderelàchement, d’affaiblissement, qui survient chez les ma¬ 
lades ; les sujets les plus forts deviennent alrattns, ont des tremblements 
dans les membres, les extrémités inférieures ne peuvent presque pas 
supporter le poids du corps; l’individu pâlit, il crache souvent une sa- 
bve claire ; quand on continue le tabac, ses effets augmentent, il survient 
des nausées, des vomissements, des déjections alvines, mais ordinaire¬ 
ment sans aucune douleur abdominale ; les urines sont sécrétées en 
plus grande quantité, le pouls diminue de force et de fréquence. 

Schubarth(l) a fait des expériences très-intéressantes desquelles il ré¬ 
sulte que le tabac a la plus grande analogie avec la digitale dans 
ses effets sur les hommes et sur les animaux : tous deux diminuent le 
nombre des pulsations, tous deux sont diurétiques; cependant il est dé¬ 
montré que la digitale est beaucoup plus nuisible même à petites doses 
que la nicotiane. M. Schubarth a fait vingt-deux expériences; je ne 
vais citer que les plus importantes. 

1 Expérience. On flt prendre à un'chien âgé de un an et demi nn 
gros de poudre de tabac sous la forme de pilules ; bientôt après, il vomit 
une masse verdâtre enveloppée de glaires. Après deux heures et demie, 
le pouls et le battement du cœur devinrent plus lents (quarante-huit 
pulsations dans la minute, le pouls était plein et mou). Six heures 
après, le nombre des pulsations s’éleva de nouveau à soixante-seize, et 
le chien continua à se bien porter. 

2® Expérience. On donna à un cheval âgé de neuf ans, en trois 


(1) Hom’s Arch. 1824. Janner-Febr. 
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portions et dans l’intervalle de deux heures, quaü-e onces de poudre de 
feuilles de tabac sous la forme d’électuaire ; une heure après la pre¬ 
mière dose, on remarqua déjà des irrégularités dans les pulsations ; une 
heure après la deuxième dose, le nombre des pulsations était réduit de 
trente-sept à vingt-six, le pouls était plein, mou ; le ralentissement 
des pulsations continua près de douze heures, après quoi le nombre de 
pulsations s’éleva de nouveau peu à peu, de sorte que, dans vingt- 
quatre heures , il était redevenu normal. La respiration et les pupilles 
furent peu cliangées. Le premier et le deuxième jour, le cheval évacue 
plus qu’à l’ordinaire du crotin bien digéré, et plus souvent encore 
les urines. 

3' Expérience. Trois jours après, le même essai fut encore répété 
sur le même cheval ; on obtint exactement les mêmes résultats. 

4e et 5e Expériences. Le même essai fut fait deux fois sur un autre 
cheval âgé de six ans, et avec un intervalle de trois jours entre les deux 
essais ; on obtint les mêmes résultats. 

Ce et 7® Expériences. Aux mêmes chevaux, il fut donné trois doses 
de labae : la première de trois gros ; une heure après, la seconde de 
cinq gros ; et encore une heure plus tard, la troisième d’une once. Le 
nombre des pulsations fut réduit chez un de ces chevaux, déjà après 
la première dose, de trente-cinq à vingt-trois par minute ; les pulsa¬ 
tions étaient inégales, in-égulières et intermittentes ; la sixième et la 
neuvième pulsations manquaient. Après les deux dernières doses, ce 
fut la cinquième pulsation qui manqua. Chez un auü-e cheval, ce ra¬ 
lentissement du pouls n’arriva qu’après la deuxième dose ; le pouls 
descendit de trente-sept à vingt-neuf pulsations sans qu’on remarquât 
une intermission prononcée. Cet effet sédatif s’est soutenu chez les deux 
chevaux pendant plus de douze heures; la respiratioa était normale, 
les pupilles nullement altérées, les évacuations augmentées; quatre 
onces n’amenèrent, pendant trois heures, aucun autre symptôme. 

8® et 9® Expériences. Après un délai de neuf jours, ou donna à 
ces deux chevaux, trois fois par heure, un gros l’un après l’autre, 
mais sans aucun nouveau résultat. 

10® et 11® Expériences. Après un repos de cinq jours, on donna 
aux deux chet'aux trois doses de tabac, chacune de deux onces ; il sur¬ 
vint une dimijiution de trois pulsations, qui ne se montrait plus au 
bout de seize heures. 

12® et 13® Expériences. Le jour suivant, on donna à chacun trois 
onces de la même manière, et il y eut une diminution de trois pul¬ 
sations. 

Ces expériences, dont on a fait si peu de cas jusqu’à présent, sont 
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cependant d’une très-grande importance ; elles démontrent que le tabac 
■ a une action très-prononcée sur le centre de la circiüation. Son cfTet 
sédatif sur la circulation ne peut plus êü’e révoqué en doute; car- ce ne 
sont pas seulement les expériences faites sur les animaux qui le démon¬ 
trent, mais aussi l’expérience au lit d’un malade. Quand ü sera ques¬ 
tion de l’hémoptysie, je rapporterai des faits qui constatent la gi-ande 
efficacité du tabac dans le traitement de l’hémoptysie active. Et en par¬ 
lant de la pneumonie, je citerai des observations qui démontrent l’ac¬ 
tion sédative de la nicotiane sur la circulation du sang : l’on verra que, 
sous ces deux rapports, il existe une grande analogie d’action entre le 
tabac et la digitale, et encore plus, peut-être, entre le tabac et le tartre 
stibié à hautes doses. Le tabaè, à dose un peu forte, et le tartre stihié, 
à hautes doses, provoquent, pourvu qu’il n’existe point d’inflamma¬ 
tion dans les viscères .abdominaux, une diminution d.ans la force et 
dans la fréquence du pouls, un affaiblissement considérable, la pâleur 
du visage, une diminution de la chaleur, des nausées, des vomisse¬ 
ments, des déjections alvincs, etc. Ces effets ne pourraient-ils pas per¬ 
mettre de substituer, avec succès, le tabac à hautes doses au tartre 
stibié, quand celui-ci n’est pas toléré? Il est certain que chez les sujets 
atteinls d’inflamm.ation des |org.anes [thoraciques, le tabac ne provoque 
pas si facilement le vomissement, que quand il est administré à une 
personne dans l’état de santé. 

Il est encore d’autres maladies dans lesquelles le tabac et la digitale 
présentent une très-grande .analogie d’action; dans les hydropysics, par 
exemple, comme on le verra quand il sera question de cette affection, 
le tabac agit comme un diurétique tt-ès-actif, analogue à la digitale ; 
ses bons effets ont été constatés dans toutes les formes de l’hydi'opisie! 
L^asthme spasmodique et humide trouvent aussi des remèdes égale¬ 
ment salutaires dans le tabac et dans la digitale. 

Cependant, quoique les effets du tabac et de la digitale que nous 
venons de signaler soient à peu près les mêmes, on ne peut méconnaître 
qu’il existe uiie différence entré l’action de ces deux substances sur les 
organes. La digitale agit principalement sur les mouvements du coeur 
et les vaisseaux’ artériels ; lé désordre qu’il produit dans le système ner¬ 
veux n’est que secondaire, consécutif ; elle a beaucoup plus d’effet chez 
les individus lymphatiques , d’une constitution peu forte, que chez les 
su_jets .athlétiques, robustes ; elle est, enfin, beaucoup plus cffic.icc 
qjtrès, qu ayant |à saluée. Les individus faibles en apparence suppor- 
ICnt mieux la digitale que les^individus pléthoriques. Le tabac, à dose 
moyenne ou un peu forte, agit en^déprimant en même temps l’hrita- 
Iniité'dù sykèmé vasculhirC ét la henbûiilité du systëmè hèrvcüx ; le 
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tabac est surtout efficace chez les individus forts, doués de muscles bien 
développés ; il est enfin un remède salutaire dans le cas où il s’agit de 
déprimer fortement l’énergie vitale, les forces ; ü <Mt très-mal supporté 
par les personnes faibles. Dans le cas d’hémoptysie active, par- exemple, 
où une saignée serait indiquée, le tabac sera mieux supporté que la 
digitale, qui souvent nuit dans ce cas. Dans l’hydropisie, la digitale 
est mieux supportée par les’individus lymphatiques, atteints d’hydro- 
pisie non inflammatoire; le tabac, au contraire, est très-mal supporté 
dans l’hydi-opisie atonique, et devient trœ-utUe dans le cas d’hydropisie 
active. 

L’action de la nicotiane, employée à doses moyennes ou fortes, pré¬ 
sente , dans d’autres maladies, une grande analogie avec la belladone. 
En effet, dans les hernies étranglées, dans l’iléon, on n’a pas trouvé de 
remèdes plus efficaces que le tabac,pris à l’intérieur, ou en infusion sous 
forme de lavement. Qn a employé encore le tabac avec succès contre 
d’autres resserrements spasmodiques, où l’on fait ordinairement usage 
de la belladone. C’est ainsi qu’un auteur, avec un lavement de fumée 
de tabac, a guéri une, constriction rebelle du rectum (1), et M. How- 
ship (2) a trouvé ces lavements ü-ès-efficaces contre la chute du rectum 
avec étranglement chez les enfants. M. Shaw (3) a employé le tabac 
avec succès conüe les cousti-ictions spasmodiques de l’urètre : à cet effet, 
il enduit une bougie avec de l’extrait de nicotiane. Une maladie encore 
contre laquelle la belladone et la nicotiane ont été ti’ouvées également 
efficace, c’est la coqueluche. Enfin, dans des cas très-rares, la nico¬ 
tiane , employée à ti-ès-forte dose, a produit sur le cerveau des effets 
analogues à celui que détermine l’empoisonnement par- la belladone : 
l’individu perd momentanément la raison ; il tombe dans un défire, 
accompagné d’une grande loquacité. M. Mombert(4) a rapporté un cas 
de ce genre ; il s’agit d’un homme atteint de hernie étranglée, qu’on 
allait opérer. Pour relâcher les mtestins, on donna au malade un lave¬ 
ment d’infusion de tabac ( 5 Ç sur J X d’eau J ; aussitôt après, le malade 
tomba dans un délire avec loquacité ; il cria sans cesse qu’on devait 
éloigner les fumem-s (bien que personne ne fumât dans la chamlne, et 
que le malade ne connaissait pas de quoi le lavemént était composé ) ; les 
yeux étaient grandement ouverts ; enfin, le délire disparut au bout 


(1) The med. repository, etc., New-York, 1836. Vol. III, part. IV. 
(^) H., ueb. dewicht. Krankh. de uni. Gedarme, ff. d. aflets. 

(3) Philad. med. mus. II. À. d. engl. ûbers. y. y^OLF, p. K- 

(4) Hufeland's, joutrn. 1833. Ça|iier3,p. 7^.’ 
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d’une demi-heure. M. Reese (1) rapporte que les femmes de l’Amé¬ 
rique du nord sont dans l’habitude de manger du tabac à priser, ce 
qui les entretient dans un état d’ivresse continuelle. Cependant, il existe 
des différences dans l’action de la belladone et celle du tabac ; la beUa- 
done déprime fortement la sensibilité nerveuse, et augmente en même 
temps l’irritabilité vasculaire, elle accélère fortement la circulation ; 
le tabac déprime au contraire la sensibilité, et il ralentit la circulation 
sanguine. Il y a encore un phénomène caractéristique qui distingue 
l’action de ces deux agents médicamenteux ; pendant que la belladone 
dilate fortement la pupille, la nicotiane la resserre d’une manière spé¬ 
cifique ; cet effet se produit même par son emploi topique sur l’œil. 

Le tabac, employé à doses fortes, présente, dans quelques maladies, 
une grande analogie avec l’opium. L’action sédative de fortes doses 
du tabac se démontre surtout dans le tétanos traumatique, contre le¬ 
quel on avait aussi vanté l’opium. Voyez les faits importants que je 
cite à l’article Tétanos, faits qui d’ailleurs ne sont pas inconnus, et vous 
serez frappé de cette action déprimante, sédative, qu'exerce dans ce cas 
le tabac à fortes doses, sur la moelle épinière. Les effets analogues en¬ 
tre l’opium et le tabac se retrouvent aussi dans les différentes espèces 
de coliques, notamment dans la colique de plomb, dans le rhumatisme, 
dans les névralgies, dans la migraine. L’emploi externe de feuilles de 
nicotiane avait déjà été recommandé dans ces cas, par Boerhave, dans 
l’odontalgie et dans d’autres espèces de douleurs nerveuses; l’applica¬ 
tion locale de feuilles de tabac calme les douleurs des parties sur les¬ 
quelles on les pose. Déjà Ettnuiller (2), en 1736, n’ignorait point cette 
propriété. Il faut encore que je rappelle ici l’action spécifiqueetpromp- 
tement calmante del’application de feuilles de nicotiane dans le cas de 
fortes cuissons, occasionnées par le contact des orties sur la peau. Tou¬ 
tefois, il y a une différence entre l’action du tabac et celle de l’opium. 
Celui-ci émousse la sensibilité accrue, en excitant en même temps la 
circulation sanguine ( excepté toutefois le délire tremblant, où l’opium 
diminue le nombre des pulsations ), tandis que le tabac, comme je l’ai 
démontré plus haut, déprime autant la sensibilité que l’irritabilité , ou 
le système vasculaire ; et puis l’opium, en même temps qu’il calme les 
douleurs et le désordre nerveux, diminue toutes les séci'étions, excepté 
celle de la ti-anspiration, et peut-être celle de la bile ; tandis que le ta¬ 
bac les excite;il augmente la sécrétion delà membrane muqueuse, qui 

(1) David Meredish Deese, Strictures on Hevlsh, etc., Maryland, 
1828. — Salzh. med: Teit, 1829. 

(2) E., Opéra med. ,_Genève, 1736. Tome I, page 66 .. 
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tapisse le tube digestif, ainsi que celle de Turine ; très-rarement cepen¬ 
dant il excite la transpiration. 

Telles sont à peu près les analogies les plus importantes, qui existent 
entre Faction du tabac à dose moyenne ou assez forte, et celle de diffé¬ 
rents autres remèdes. Cependant le tabac exerce , aux mêmes doses, 
dans quelques maladies, une action spéciale et salutaire qui lui est pro¬ 
pre. Je rappellerai, par exemple , Faction du tabac sur Futériis, son 
action avantageuse sur la vessie dans les cas de catarrhe vésical, dans 
la dysurie, dans Fischurie, dans Fotalgie, dans les différentes maladies 
de la peau, dans les ulcères, etc. 

Résumons-nous maintenant : le tabac à doses moyennes et à doses 
fortes, donné à des intervalles rapprochés, agit en déprimant énergi¬ 
quement la sensibilité, représentée par le système nerveux, et l’irritabi¬ 
lité, représentée par le système vasculaire. Le tabac est surtout utile 
chez les persoimes fortes, dans les maladies plutôt sthéniques qu’asthé¬ 
niques, tandis que le tabac est peu utile et même nuisible aux personnes 
faibles, chlorotiques , d’une sensibilité exquise ; l’atonie est une con¬ 
tre-indication formelle contre l’emploi du tabac à doses moyennes ou 
fortes. 

J’appelle doses moyennes ou un peu fortes, quatre, huit, dix 
grains, sous forme de poudre , ou cinq, dix quinze gouttes , sous 
forme de teinture, données toutes les unes deux ou trois bernes, ou 
de3j, îC, 3j, sij en infusion, sous forme de lavement. Mais il ne faut 
pas oublier qu’il est impossible de fixer la dose, car une dose très- 
petite, ime goutte par exemple ou un grain, peut déjà compter pour 
dose moyeime, chez une personne ti-ès-sensible au tabac (et l’on ren¬ 
contre assez fréquemment cette idyosynci’asie contre le tabac), tandis 
que chez d’autres personnes, il faudra une dose quatre, six à dix fois 
plus grande, pour avoir le même effet ; et enfin, les doses dépendent 
aussi du caractère de la maladie; dans le tétanos, par exemple, il fau¬ 
dra employer une dose dix à vingt fois plus forte qu’on ne l’emploie 
pour de simples coh'ques. 

L’action relâchante, affaiblissante des fortes doses du tabac se re- 
mai'que aussi chez les individus bien portants et sur les animaux, sur 
lesquels on fait des expériences; tous les auteurs s’accordent à dire que 
le tabac produit des nausées, des vomissements, des évacuations alvines 
et l’augmentation des urines, un grand affaiblisement, avec tremble¬ 
ment des membres. Ce tremblejnent est un effet caractéristique du ta¬ 
bac, et démontre Faction spécifique du tabac sur la moelle épinière. 
Si la dose est poussée trop loin, le tabac paralyse non-seulement les 
fonctions de la moelle épinière, mais même le cerveau, et je crois que 
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les congestions sanguines, l’apoplexie, qu’ona trouvéesclie7 des individus 
empoisonnés par le tabac, n’était que la suite de la paralysie du centre 
nerveux. 

Le tabac agit d’une manière toute dilTérente quand il est employé 
à. petites doses et longtemps continuées ; et c’est surtout ici le cas de 
rappeler ce que j’avais déjà dit dans un autre ouvrage ; que les auteurs 
des traités de thérapeutique ont trop peu égard à l’action différente des 
remèdes, suivant la dose dans laquelle ils sont administrés. Le tabac à 
petites doses ( grains j — ij — iv en poudre, ou 1 — 2 — 5 gout¬ 
tes , sous forme de teinture, données à des intervalles assez longs, ou 
bien grains v — x — xv eu infusion, sous forme de lavement, adminisb'é 
une h deux fois par jour), agit d’une manière spécifique sur le cervelet 
et sur la moelle épinière, et les nerfs qui en dérivent. Ce même remède 
(le tabac) qui, à forte dose, déprime la fonction de la moelle épinière 
et des nerfs qui en émanent, en augmentent fortement l’énergie quand 
il est employé à petite doses. Au reste, de même qu’il est difficile de 
dire d’avance qtvelle dose est forte pour tel ou tel individu, de même 
il est très-difficile, et même impossible, de dire d’avance si une dose 
est petite pour telle ou telle personne ; ce n’est qu’après l’effet des 
premières doses quîon poiura juger si la dose est convenable ou non ; 
aussi longtemps qu’elle produit des vomissements, des nausées, et un 
affaiblissement, elle est trop gi'ande, et ü faut la diminuer jusqu’à ce 
qu’on arrive à une dose qui ne provoque aucun symptôme apprécia¬ 
ble. On continuera ensuite l’usage selon l’indication. — J’ai dit que les 
petites doses de tabac augmentent l’énergie du cervelet et de la moelle 
épinière. Ce n’est pas sur l’homme sain ni sur les animaux qu’on est 
parvenu à constater cette action, mais bien au lit du malade : en effet, 
non seulement la catalepsie, l’épilepsie, les pollutions nocturnes on) 
été traitées avec succès par de petites doses de tabac ; mais l’incontinence 
de l’urine, due à la paralysie de la vessie, et la paralysie des extrémi¬ 
tés , ont été guéries d’une manière non douteuse par le seul emploi 
persévérant de petites doses de nicotiane. C’est surtout à M. Fischer 
que l’art de guérir doit les plus belles observations à cet égard ; je les 
rapporterai dans l’article paralysie.W.Y a plus, c’est que des vertiges dis¬ 
paraissent sous l’influénce du tabac, et que la mémoire reprend des forces; 
ce qui rappelle ce que les médecins du dix-septième et du dix-huitième 
siècle ont dit de la facuBé du tabac pour fortifier la mémoire. 

- Le tabac, administi'é à petites doses et à des intervalles plus 
éloi^és, exerce une action analogue à la noix vomique; ce sont 
les deux moyens les plus efficaces contre les paralysies ; cepén- 
dapt le tabâc'sera beaucoup préférable, puisqu’on h’a absolument rien 
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à risquer de l’emploi continu de petites doses de tabac, tandis que la 
noix vomique est à peu près inefîicace à petites doses, et n’exeree une 
action salutaire sur les paralysies que lorsqu’on la porte à une dose 
assez grande pour pouvoir- a-aindre quelque action fâcheuse sur l’éco¬ 
nomie. Les petites doses de tabac ont cette analogie avec les petites 
doses de noix vomique, que, sous leur influence, la constipation habi¬ 
tuelle due à l’atonie des intestins, diminue et finit par disparaître. 

Les maladies contre lesquelles onavaitrecommandéletabacsontti-ès- 
rromlireuses, beaucoup plus nombreuses qu’on ne croirait en bsairt nos 
traités de thérapeutiques. Avant d’aborder les faits particuliers, je dois 
dire un mot sur l’actioir vanté du tabac contre l’empoisonnement 
par des champigrrons et par l’arsenic. Ou troirve déjcà, darrs un ou¬ 
vrage du dix-septième siècle (1), le conseil d’administrer la rricotiane 
à l’inférieur aux individus qui ont pris du poison. 

L’expérience a démontré qite la décoction de tabac est un remède 
très-avantageux contre l’empoisonnement causé par les champigiions , 
et notamment contre celui causé par cette espèce dangereuse qtle Pau- 
let, dans sa micétologie, appelle champignons bulbeux, unis etcoifTés. 
Cette expérience est d’une haute importante. L’usage de ces champi¬ 
gnons produit un effet mortel, et le principe délétère de ces champi¬ 
gnons consiste dans une substalice résineuse qui produit un assoupisse¬ 
ment apoplectique , en même temps qu’une cori-osion de l’estomac et 
quelquefois aussi des petits instestins, on a obsei-vé que, pour provoquer 
une évacuation de ces champignons, évacuation qui est essentielle dans 
un cas d’empoisonnement quelconque , la plus forte dose de tartre sti- 
biéseul ou combiné avec des remèdes anti-spasmodiques, la coloquinte, 
les sels laxatifs, etc., ne produisent aucun effet, tandis qu’ünë décoction 
detabac est dans ce cas un remède souverain ; elle combatl’assoupisscment 
apoplectiqué, en provoquant un mouvement anti-péristallique des intes¬ 
tins, parlequelletontenudes premières voies, et principalement de l’estd- 
mac, estrejeté par la bouche, et cela avec une telle rapidité, qti’on n’a 
quelquefois pas le temps de recevoir le vomissement dans Un vase! 
On cite, enti'e autres, l’exemple du cardinal Gaprara, qu’on crût 
mort pendant huit heures. Il était sans connaissance jeté dans Un as¬ 
soupissement apoplectique, accompagné quelquefois de convulsions ; les 
membres étaient ûoids et le pouls faible et intermittent. 11 avait pris 
sans aucun succès du tartre stibié jusqu’q la ^qse de vingj rtdes 


(1) CuKisi, Heins, Keil, med.chym: Hand,briehlein, Augzburg, 1761, 
page 183. 
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lavements de pulpe de coloquinte ; ce ne fut qu’un lavement avec du 
tabac qui le sauva (1). 

L’obseiTation du docteur 11. Emerson (2), est beaucoup plus impor¬ 
tante encore que celle que je viens de rapporter, elle donne le tabac 
comme un remède efficace contre l’empoisonnement avec l’arsenic. L’a¬ 
venir nous apprendra, si ces soi-disants effets neutralisants du tabac dans 
des cas d’emprisonnements, seconfirment ou non. Le casqueM. Emer- 
sen rapporte est le suivant : En 1820 , une jeune dame avala par 
inadvertance une certaine quantité d’arsenic préparé pour servir de 
mort aux rats. Des douleurs très-violentes éveillèrent l’attention de la 
malade et firent découvrir la méprise malheureuse. Une femme qui 
était présente conseilla de faùe vomir la malade de suite, et comme elle 
avait une répugnance invincible contre le tabac, on crut que cette sub¬ 
stance amènerait l’effet désiré. Elle fuma une pipe de tabac, sans qu’elle 
se trouvât mal. On la fit mâcher une gr ande quantité de tabac, elle en 
avala le jus sans éprouver de nausées. On prépara ensuite une forte 
décoction avec de l’eau bouillante, la malade en prit une demi-pinte, 
ce qui ne lui causa ni nausées ni vertiges. Le tabac n’eut donc pas d’ef¬ 
fet ni comme vomitif ni comme purgatif. Les maux d’estomac diminuè¬ 
rent. Le médecin ordonna un vomitif composé de sulfate de cuivre, qui 
ne produisit qu’ira seul vomissement. Deux jours après, la malade avait 
encore une évacuation d’une substance d’une couleur vert foncé pres¬ 
que noire. Cet empoisonnement n’avait pas d’autres suites. Quelques 
années plus tard, une malade avala également de l’arsenic; on employa 
le tabac conti-e lequel elle avait toujours eu une répugnance, elle le 
mâcha et en avala le jus sans éprouver de nausées, On ne prescrivit 
aucun autre médicament, et la guérison ne se fit pas attendre. Ces faits, 
comme on le juge, ont besoin de confirmation. 

Je m’arrête là quant à l’exposition générale de l’action de la nicotiane ; 
je vais entrer dans les détails, en examinant son action .spéciale dans 
les maladies contre lesquelles on l’a employée et préconisée. Je suivrai 
l’ordre alphabétique. Je rapporterai d’abord les observations des au¬ 
teurs , et à la fin de chaque maladie, j’exposerai mon opinion sur ces 
observations d’après mes essais propres et mon expérience persoimelle. 

SZERIECKI. . 

(1) Jour», de Méd. 1809. Févr. 

(2) Amer. Journ. ofmed, sc, vol. 31,1836.—jFVoricp'i Notiz, 1837. v. 33. 
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NOTE SUB UN MOYEN d’ÉVACOER LA SÉROSITÉ DANS LES IIYDROPISIES 
PAR l’acupuncture. 

Il y a une dizaine d’années, je renouvelais quelques essais de traiter 
certains rhumatismes , et surtout des affections névralgiques, par une 
petite opération dont on fait remonter l’invention aux Chinois, et dont 
les modernes ont fait quelque usage avec des succès si contestés, que 
l’oubli couvi'e à peu près les traces qui restent de leurs tentatives. 

§ I. Dans le même temps que je me livrais à la pratique d’enfoncer 
des aiguilles dans des parties douloureuses, différemmeut situées et af¬ 
fectées, je dus donner de nouveau des soins à une femme attaquée d’a- 
nasarque par récidive, et d’ascite pour la première fois, hydropisie qui 
était la suite d’une maladie du ventricule droit du cœm’ (amincisse¬ 
ment, dilatation, je crois). 

La malade avait précédemment subi un traitement par moi pour 
l’effusion de sérosité seulement dans le tissu cellulaire des memlires pel¬ 
viens, et le succès qui avait été obtenu, n’avait eu qu’une durée d’en¬ 
viron six mois. En présence de l’anasarque et d’une ascite, j’eus recours 
au traitement qui avait réussi une fois. Mais il me vint dans la pensée 
qu’on pourrait abréger la durée du traitement intérieur par un moyen 
accessoire. 

Les jambes étaient tellement enflées, qu’il semblait qu’au-dessus des 
malléoles la distension et l’amincissement de la peau allaient être suivis 
du déchirement çà et là de cette mcrabrauc. Des mouchetures avec la 
lancette ne paraissaient pas admissibles. Ne pouvais-je donc faii-e à la 
peau des ouvertmes si petites, que la guérison de ces ouvertures fût as¬ 
surée, et surtout qu’on fût à l’abri des inconvénients des mouchetures? 
Faire ces petites ouvertures à des distances telles les unes des auti-es 
qu’elles ne pussent, si elles venaient à s’entourer d’un cercle inflam¬ 
matoire, communiquer entre elles, et occasionner une sorte d’érysipèle 
traumatique, parut un procédé sûr pour écarter toute crainte. 

La première tentative étant décidée, trois piqûres furent faites à cha¬ 
que jambe, deux au-dessus des malléoles et à la face interne de la jambe, 
et la troisième sur la face supérieure du pied. Une ou deux piqûres 
donnèrent une gouttelette de sang séreux ; les autres laissèrent échapper 
seulement une goutte ou deux de sérosité. 

Troisième jour. — Le surlendemain, les piqûres étaient presque 
effacées, ou à peine marquées; mais cinq d’enti’e elles avaient versé un 
peu de sérosité dans la première journée. Deux seulement de ces der¬ 
nières avaient continué et continuaient encore à en donner. Le liquide 



(214) 

coulait lentement, et de temps en temps se montraient de grosses gouttes 
de sérosité limpide. 

Huit picjiircs nouvelles sont faites. Cette fois l’écoulement est abon¬ 
dant ce même jour, et les deux qui suivent; en sorte qu’à la troisième 
visite plusieurs piqûres laissaient passer continuellement de la sérosité. 
Aussi lés membres pelviens sont-ils hotablcnient diminués de volume, 
ainsi que l’abdomen. 

Sixième jour. — Huit piqûres'nouvelles sont opérées. A partir dé 
ce jour, l’écoulement séreux est tellement abondant et continu, que le 
lit en est trempé et percé dé part en part. Les membres pelviens sont 
froids; et on les couvre de briges cbauds. 

Du douzième au quinzième jour l’évacuation s’acbeve entière¬ 
ment. Alors les parties'des membres précédemment infiltrées sont mol¬ 
les , flasques et pendantes. Les parois abdominales sont détendues, 
comme flottantes, et on les soutient avec un bandage de corps. 

§ II. H serait superflu de rapporter avec des détails h peu près sem¬ 
blables, la conduite qui a été tenue dans sept autres cas d’bydropisics 
qui ont été traitées de cette manière ; mais U est indispensable de s’expli¬ 
quer sur plusieurs points. 

Des sept malades,ily en avait d’atteints,!® deux d’anasarques seulement 
pour cause débilitantes ; 2° trois d’anasarques, d’ascites et d’hydrotbo- 
rax ; 3® deux d’hydrotborax avec enflure du bras du côté de l’épancbe- 
ment, un à droite, un à gauche. Une bydropisie enkistée de l’ovaire 
a été une fois l’occasion d’une seule tentative, mais vaine. 

Sur toiis ces cas, l’effet de l’acupuncture, comme moyen d’évacuer 
les eaux des cavités splanchniques, a été d’autant plus assuré, plus fa¬ 
cile , que l’anasarqüe oü l’oedème émit plus prononcé. Les difficultés 
d’établir l’écoulement séreux ont toujours paru plus difficiles à surmon¬ 
ter à mesure qu’il y avait moins d’infiltration sous-cutanée. H est même 
raisonnable de croire que la tentative, dans un cas d’hydropisie enkistée, 
n’a été suivie d’aucun effet que parce qu’il n’y avait eu aucun point 
d’infiltration sous la peau. 

Toutefois, je suis persuadé que la présence d’une anasarque locale 
n’est point indispensable au succès de l’acupuncture dans lés cas d’by- 
dropisie des cavités. 

C’est toujours une longue aiguille à faire des reprises dans les châ¬ 
les, qui a servi à l’acupuncture, mais en ayant le soin d’en changer sou¬ 
vent. Cette dernière recommandation est faite, parce (pt’une aiguille qui 
vient de servir à trois on quatre opérations , ne pénètre plus aisément 
dans les tissus, probablement parce que l’instrument perd son poli et 
qu’il commence à s’oxyder. C’est en roulant entre les doigts cet instru- 



(215) 

ment long, grêle et ti’ês-acéré, et en pressant modérément, qu’on l’a 
toujours fait pénétrer dans l’épaisseur du denne, et au-dessous. L’opé¬ 
ration doit ctie faite lentement pour ne pas produire de douleur, et 
aussi avec une sorte de dextérité. S’il ai’rive qu’en faisant tourner l’ai- 
güillei l’épiderme et les IDues cutanées sous-jacentes s'e tordent autour 
de la tige métallique; il y a, dans ce cas; toujours de la douleur pro¬ 
duite ; il faut alors faire tourner dans un sens contraire l’insti'ument pi¬ 
quant, et le retirer. 

Lorsque l’on agit surune partie édémateuse èt irès-infiltrée; si, à la 
tension morbide de la peau, on ajoute une tension artificielle à l’aide 
des doigts , on parvient ordinairement à introduire l’aiguille presque 
sans douleur et sans perte de sang, elles malades supportent l’opération 
en silence. 

Lorsque, dans une partie infdtrée, on enfonce l’aiguille au delà de 
jplusieurs lignes, il paraît qu’on doit s’attendre toujours à un jieu de 
sang, et à exciter la sensation de piqûre. 

Agit-on sur une partie à peine infiltrée mais fort distendue, et quoi¬ 
que l’on augmente avec les doigts la tension de la peau ; dans ce cas, 
l’introduction de l’aiguille est plus ou moins pénible, douloureuse, èt 
accompagnée de saignement; aussi les malades se prêtent à fegi-et à 
l’opération chaque fois qu’on veut la répéter. 

En général, les malades que l’on a débarrassés de leur hydropisiepar 
l’acupuncture ; et quoiqu’ils aient supporté sans se plaindre cette petite 
opération, éprouvent souvent une certaine émotion de crainte, lorsque 
la nécessité de recoiuir à ce moyen se reproduit pài- le retour de l’iiy- 
dropisie. 

§ m. Lorsque l’aiguiUe a été introduite soit dans la peau ; soit au 
delà du derme même, l’écoulement séreux n’a pas toujours lieu sur le 
champ; il peut se faire attendre de un à cinq, et même à huit jours. 
Voici à ce sujet quelques considérations. 

L’aiguille dont on s’est servi est longue, très-effilée, très-acérée, en 
sorte que les fibres du derme, déjà fortement distendues, sont, selon 
toute apparence, plutôt écartées que transpercées et blessées par la 
tige métallique. C’est sans doute par la même raison que l’aigUille 
peut être enfoncée assez avant, plusieurs lignes, sans amener une goutte 
de sang. 

Dans ce cas, la sérosité qui, elle, est épanchée entre les fibres des tis¬ 
sus , et dans les cavités des cellules formées par l’entrécrdisement de 
ces mêmes fibres ; la sérosité, dis-je, s’écoule par l’ouverture qui résulte 
de l’écartement des fibres. Elle s’écoule d’autant plus complètement, 
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que tous les interstices des tissus communiquent les uns avec les autres, 
et livrent ainsi passage de proche en proche au liquide. 

Cette explication paraît plausible, mais elle souffre au moins une ob¬ 
jection. Dans les cas où l’aiguille semble avoir cheminé entre les fibres 
des tissus sans les avoir blessés, il arrive quelquefois que la sortie de la 
sérosité n’a pas lieu de suite, qu’elle se fait attendre plusieurs jours au 
contraire, et qu’enfin, lorsqu’on ne croit plus devoir y compter, elle 
s’établit par ces mêmes ouvertures artificielles dont on ne pouvait peut- 
être pas apercevoir la ti’ace à l’œil nu. 

Que s’est-il donc passé? 

D’abord on pouiTa parfois se rappeler qu’en enfonçant l’aiguiUe, on 
a été arrêté à différentes reprises par une circonstance particulière. L’é¬ 
piderme avait adhéré assez fortement l’aiguille pour se contourner sur 
elle, pour se tendre, pour se tordre, étant entraîné par elle dans sou 
mouvement de rotation ; alors une douleur vive aurait été ressentie 
par le malade. Quand cet accident survûent, ou reconnaît, en exami¬ 
nant les parties, que l’épiderme s’est déplace, et que ses rapports avec 
les portions du derme sous-jacentes sont changés ; ce qui n’a pu s’opé¬ 
rer sans quelques déchirements dans les moyens d’union de l’épiderme 
au derme. On retire l’aiguille, mais alors qu’arrive-t-il? L’épiderme, 
ayant une tendance à reprendre ses rapports premiers avec les portions 
du derme sous-jacentes, change de position, et l’ouverture qu’on lui a 
faite avec l’aiguille ne correspond plus, et pendant quelque temps, 
avec l’ouvertimc faite au derme. L’écoulement de sérosité est donc ainsi 
empêché , et il ne pourra s’effectuer que plus tard, lorsque les deux 
ouvertures seront revenues l’une vis-à-vis de l’autre. 

Mais cette explication de la suspension de l’arrêt de l’écoulement 
pendant quelque temps , n’est plus admissible quand l’accident de la 
torsion et de l’enroulement de l’épiderme sur la tige de l’aiguille n’a pas 
eu lieu dans l’opération. A quelle cause alors attribuer l’arrêt de l’écou¬ 
lement? Quelles que soient les objections qu’on puisse élever sur les ter¬ 
mes et sur le fond même de la pensée que je crois devoir émettre, 
je dis que l’arrêt de l’écoulement a pour cause, dans ce cas, un certain 
état spasmodique de constriction des parties, état spasmodique qui a été 
déterminé probablement par les sensations particulières et désagréables 
qu’excite inévitablement l’enfoncement répété d’une aiguille dans la 
peau. U faut que cet état spasmodique se dissipe (ce qui exige toujours 
plus ou moins de temps) avant que l’écoulement aqueux commence. 

§ IV. Quoi qu’il en soit,du moment que l’écoulement de sérosité s’é¬ 
tablit en quantité assez abondante pour produire un effet sensible sim 
l’hydropisie, voici ce que l’on observe. 
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Tantôt l’écoulement a lieu d’une manière continue, et égale dans un 
temps donné, au moins autant qu’on en peut juger: 

, Tantôt l’écoulement a lieu avecdesinteiTU 2 rtions,etavec del’inégalité 
pour la rapidité et pour la quantité. 

Enfin, dans un cas, cliez une jeune et pieuse dame qui habitait au 
delà de Palaiseau, dans la vallée, une maison élevée en terrase au- 
dessus d’une petite rivière, l’écoulement a manisfesté une intermit¬ 
tence difficile à méconnaître. 

Cette intermittence s’est monti-ée, non pas dès l’abord après les pi¬ 
qûres, mais à partir du deuxième et troisième jour, et pendant les 
trois jours suivants. La première fois’, l’intermission est très-marquée 
dès le matin du troisième jour, et cessa vers trois heures après-midi. 
Alors l’écoulement reprend son cours avec quelque malaise. 

Quatrième jour. Depuis environ neuf à dixhenres du matin, jusqu’à 
neuf heures du son-, intermission. Vers cette heure , malaise, et re¬ 
tour de l’écoulement. 

Cinquième jour. De dix à onre heures du matin, jusqu’à dix heures du 
soir, iiitermission. A cette dernière heure, malaise, gêne de la respiration 
et réapparition de l’écoulement, qui continue jusquevers midi, le lende¬ 
main sixième jour. Mais, cette fois, l’écoulement né s’arrête pas tout à 
fait ; il se ralentit beaucoup pendant une dizaine d’heures, puis reprend 
son abondance, accompagné de malaise général et notable. 

Huitième et neuvième jours. Les exacerbations del’écoulcment s’an¬ 
noncent par un malaise général et notable ; mais elles sont précédées et 
suivies seulement par une rémission du malaise et une diminution 
très-évidente dans la sortie de la sérosité. 

§ V. Au reste, que la sérosité se soit évacuée d’une manière plutôt 
que d’une autre, toujours est-il, qu’une fois les accidents hydropiques 
dissipés, les malades ont ordinairement ressenti un malaise, un trouble 
général, dont ils ne rendent pas bien compte, peut-être à cause de l’émo¬ 
tion morale qu’ils éprouvent à la vue de leur changement, d’état, de leur 
maigreur extrême, de la flaccidité de leurs chairs. Toutefois, ils ont 
pour l’ordinaire un sentiment de fatigue, une débilité particulière et 
une sensation de froid incommode. Mais cette sensation de froid est 
beaucoup plus marquée, et bien plus constante pendant le temps que 
l’écoulemcnta lieu ; eÜe l’est surtout alors aux membres inférieurs qui 
sont froids, et quelquefois d’un froid glacial. On a cherché à soulager 
les premiers malades par une boisson chaude, et en faisant envelopper 
leur corps avec des linges chauds souvent renouvelés. Mais ces linges ne 
tardaient pas à se mouiller de,sérosité et h se refroidir; aussimainte- 
T. XVH. 7® i.iv. 15 
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nant est-il recommandé d’envelopper les malades immédiatement de 
quclcjue étofle de laine, surtout de couvertures de laine épaisses. 

Quant à la quantité de sérosité qui s’échappe par les piqûres, on ne 
peut l’apprécier dans aucun cas ; puisque le liquide se perd dans les 
garnitures du lit. Elle doit être proportionnée au volume de l’épanche¬ 
ment. Mais on a dû la croire considérable dans plusieurs cas, car elle 
pénétrait, elle trempait, cUe perçait toutes les fournitures des litSj qu’ü 
fallait nécessairement changer. 

. La qualité de la sérosité n’a pas paru varier jamais dans tout le cours 
de sa sortie. Elle est toujours limpide, et d’une limpidité remarqua¬ 
ble. Dans un cas, elle a exhalé une odeur fade très-sensible. 

§ VI. Comme chaque sujet a été dans la nécessité de se soumettre 
plusieurs fois à l’acupuncture par suite du retour de l’hydiopisie, il a 
été possible de remarquer un des effets sur l’économie de ces évacua¬ 
tions de sérosité, ti'ès-facilcs à produire, et d’une abondance excessive. 

On dii-ait qu’elles semUent prédisposer l’économie à se laisser cu- 
vahii’ pai- un nouvel épanchement séreux, plus aisément et plus promp¬ 
tement qu’apres tout autre moyen de traitement. Au moins les cas 
d’hydropisie que j’avais eu l’occasion de traiter par les dim-étiques et 
les purgatifs, n’ont pas été, toutes choses balancées, suivis aussi 
promptement de récidives. Ce point mérite d’êü’e bien obsei-vé encore, 
mais, en attendant, ce sera une conduite sage que de ne se pas hâter 
de répéter l’opération dans les récidives ; et nonobstant la faeüité de 
cette pratique, on en retardera l’emploi aussi longtemps que la gêne 
de l’hydropisie ne sera pas insupportable. 

Cette note sur l’acupuncture, considérée comme moyen d’évacuer 
les eaux des hydropiques, se terminera ici. C’est à regret cependant, 
j’aurais désiré y ajouter d’autres remarques. Mais depuis deux ans je 
n’ai pas eu àtraiter d’hydropiques. D’un autrecêté, j’ai faitconnaître à 
plus d’une personne et en plus d’un heu, l’idée que j’ai eue de faire 
cette nouvelle appheation de l’acunpuncture, et les avantages que j’en 
ai retirés ; dans cette année même, je l’ai proposé pour une hydropisie 
enkistée; mais le médecin ordinaire a cru devoir conseiller le lait d’a- 
nesse. Eh bien ! soit. Toutefois, je ne finirai pas sans adresser mes re- 
mercîments sincères à M. Miquel, pour avoir annoncé avec à propos, 
dans le Bulletin de Thérapeutique, à l’occasion d’une publication de 
la presse médicale d’Angleterre, l’apphcation nouvelle et utile que je 
fais depuis dix ans, de l’acupuncture au traitement des hydropiques. 

E. Despoutes , 

Membre de l’Académie royale de médecine. 



( m ) 

RECnEBCnES CtmiQnES sm l’action de l’acide HYDROOYAmQÜE Eï 

DES PKÉPARATION3 DE CYANOGÈNE DANS DIVEBSES MALADIES. 

§ II. — Maladie du cœur. — C’est suitoiit l’école contre-stimuliste 
qui a préconisé l’emploi de l’acide hydrocyanique dans les palpita¬ 
tions nerveuses, ou les maladies organiques du cœur, et dans les affec¬ 
tions, tant aiguës que chroniques, de la poitrine. Remarquons tout 
d’abord que les palpitations qui ne se lient point à un obstacle méca¬ 
nique au libre cours du sang dans les cavités du cœur, sont, comme 
toutes les maladies nerveuses, susceptibles de rémissions fréquentes et 
prolongées. Or, quand il s’agit d’expérimenter l’influence d’un agent 
tliérapeulique dans des maladies de cette espèce , une inévitable condi¬ 
tion à laquelle tout obseivateur doit se soumettre, c’est de ne conclure 
que d’un ti’ès-gïand nombre de faits : si l’on a manqué à cette règle, 
il y a grand risque pour que l’on ait confondu les accidents de l’évolu¬ 
tion morbide elle-même avec les effets dus à l’influence de l’agent thé¬ 
rapeutique. Si nous appUquons ce principe aux études cliniques de 
Macléod, de Heincken, de Breralui-même, sur le point pratique dont 
il s’agit en ce moment, nous trouvons qu’à priori même leurs résultats 
doivent être suspectés, parce qu’ils ne se sont point tenus en garde 
conti’e la cause d’erreur que nous signalons : l’expérience est venue à 
son tour confirmer cette présomption. Depuis que les médecins distin¬ 
gués, d’ailleurs, que nous venons de citer, ont publié leurs recherches, 
plusieurs obseivatem’s se sont mis en devoir de les vérifier, et il s’est 
trouvé qu’en opérant sur une échelle un peu large, l’expérience a 
monti’é clairement que les palpitations nerveuses ne reçoivent aucune 
influence de l’action des préparations de cyanogène sur l’économie. Ce 
seul fait bien constaté devrait, en bonne logique, avancer singulière¬ 
ment la solution de la question de l’efficacité du même ordre de moyens 
dans les maladies organiques du centre de circulation, mais ne nous 
bornons point à la simple inductiou analogique, puisqu’aussi bien les 
quakers du numérisme nous interdisent presque ce moyen comme anti¬ 
scientifique; et voyons ce que disent les faits. 

Nous ne fatiguerons point le lecteur de la sèche et aride exposition 
des cas que nous avons observés ; il nous suffira d’indiquer d’une ma¬ 
nière générale ce que nous ont présenté de commun ces observations. 
Sm- huit cas qui ont surtout fixé notre attention, nous en avons remar¬ 
qué deux seulement dans lesquels il semblait d.’abord que l’acide hy- 
drocyanique ou le cyanme de potassium développaient une action 
hyposthénisante. Avant l’administration du moyen, nous constatâmes 
15. 
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bien exactement l’énergique impulsion du cœur ; nous recommandâmes 
au malade lui-même d’apprécier aussi rigoureusement qu’il le pourrait 
la force d’impulsion du même organp, tel qu’il la ressentait; et, dans 
les deux cas, il nous semble évident que dès le deuxième et le troisième 
jour de l’administration du médicanjent stupéfiant, il y avait diminu¬ 
tion dans la force avec laquelle notre main ou notre oreille appliquées 
à la région du cœur étaient repoussées. Les doses furent progressivement 
augmentées les jours suivants, mais les choses restèrent invariablement 
dans l’état que nous venons d’indiquer tant que nous suivîmes les ma¬ 
lades, et qu’ils furent soumis à Finfluence des mêmes moyens. Dans 
les autres cas, nous remarquâmes les effets physiologiques ordinaires, 
savoir : un sentiment de chaleur à l’estomac chez les uns ; chez d’antres, 
des nausées plus ou moins fortes; chez ceux-ci, quelques vertiges ; chez 
plusieurs rien ne fut rencontré qui méritât d’être signalé. 

Maintenant quelle conséquence tirerons-nous de ces faits? Nous ne 
nous exagérons point la puissance de la thérapeutique, et nous avoue¬ 
rons que, dans la maladie dont il s’agit, surtout si la légère rémission 
que nous avons observée deux fois sur huit devait être attribuée à l’ac¬ 
tion du médicament employé, nous demanderions que l’acide hydro- 
cyanique occupât irrrc place honorable dans la matière médicale ; mais 
en est-il ainsi? le médicament a-t-il quelque part à la rémission légère 
que nous venons de constater? Pour répondre aflirrnativemcirt à cette 
question, il faudrait oublier l’influence dii repos sur toutes les maladies 
cboniqtres, il faudrait oirblier que, pour la plrrpartdes malheureux qui 
viennent redemander la santé aux hôpitaux, cerrx-ci sont une espèce 
d’oasis ott ils se reposent de torrs les chagrins et de torrtes les arrxiétés 
de la misère ; ainsi donc, à côté du médicament employé, rrous avons 
deux influences incontestables; le repos matériel et la paix de l’âme. 
Qui ne voit du premier coup que c’est à cette double influence qu’il 
faut attribuer l’effet observé. Du reste, quelque respect que l’on pro¬ 
fesse pour l’empirisme, il est assez difficile, cependant, de faire com¬ 
plètement abstraction de son intelligence; or, en mettant mi peu de 
celle-ci dans la prévision des effets que l’acide hydrocyanique peut dé¬ 
velopper dans les circonstances présentes, on ne voit pas bien clairement 
comment cet agent pourrait devenir utile dans les affections organiques 
du cœur. Nous avons observé dans un seul cas, où le médicament put 
être employé pendant un assez longtemps, une prosü-ation réelle des 
forces. Chaque fois que l’on interrogeait le malade, c’était cette faiblesse, 
cette hyposthénisation réelle qu’il accusait surtout : cet effet, s’il était 
constant, serait le seulpai-mi ceux que nous avons observés, qui per¬ 
mît d’espérer une action sédative assez puissante pour modifier notable- 



( 221 ) 

ment les aEfections dont nous paiioiis. Mais il y a encore bien loin de 
là à une rétrogradation de niiüition ckiis le tissu du cœur, où ime ré¬ 
volution des dépôts anormaux qui obstruent ses oriliccs. Mais en voilà 
assez sur ce point; passons maintenant à la phthisie pulmonaire. 

§ "Si.. —Phthisie pulmonaire.—m]k pour ce qui est de l’étude de 
l’influence des préparations de cyanogène sur cette maladie, nous avons 
été précédé, dans ce journal même, par M. le professeur Forget, de 
Strasbourg. Le mérite et la position tout à la fois de cet observateur 
distingué, assurent aux résultats qu’il a publiés une autorité qui rend 
peu nécessaires des expériences ultérieures. Toutefois, comme le mé¬ 
decin italien qui, dans ces derniers temps surtout, a si fortement 
préconisé l’emploi de l’acide prussique dans la phthisie, occupe, lui 
aussi, une position élevée dans la science , il ne sera peut-être point 
tout à fait inutile de consigner ici les résultats d’une conü-e-épreuve des 
expériences du professeur de clinique de la faculté de Strasbourg. C’est 
encore dans le service de M. Andral que nous avons suivi ces recher¬ 
ches ; et nous commencerons par dire que les résultats observés sont en 
tout conformes à ceux qui déjà ont été signalés par M. Forget. Les cas 
de phthisie dans lesquels nous avons pu suivre ainsi les effets, ou de 
de l’acide prussique, ou du cyanure de potassium, sont assez nombreux. 
La maladie existait d ailleurs a tous les degrés depuis les tubercules crus 
disséminés, autant que dans l’état actuel de la science ils peuvent être 
reconnus, jusqu’aux tubercules réunis en masses, et jusqu’aux caver¬ 
nes, nous avons observé la phthisie à toutes ses phases! Or, dans 
aucun de ces cas, nous n’avons vu la maladie recevoir la moindre in¬ 
fluence des préparations de cyanogène. M. Magendie, qui, avant 
M. Fantonetti lui-même, avait expérimenté ce moyen chez les malheu¬ 
reux phthisiques, avait déjà signalé l’acide prussique comme possédant 
une action sédative presque spéciale pour calmer la toux, si opiniâtre 
dans cette cruelle affection ; or, dans ce que nous avons vu, nous n’a¬ 
vons pas même observé ce simple résultat. Quant à la résolution des 
engorgements tuberculeux, à la cicatrisation des cavernes, et à la des¬ 
truction radicale de la diathèse phthisique,.... au Heu de toutes ces 
merveilles, nous n’avons vu qu’une chose, c’est que les malades mou¬ 
raient alors, comme toujours. Nous avouerons qu’en présence de résul¬ 
tats aussi complètement négatifs, et dans une maladie qui, grâce à 
nos moyens avancés d’investigation, peut être suivie dans ses diverses 
phases, dans sa lésion traumatique au moins, aussi bien qu’un ulcère 
variqueux de la jambe ou un cancer du sein, nous avouerons que nous 
nè comprenons pas comment le professeur de Pavie a pu se laisser 
illusionner jusqu’à ce point. Pour conciUer la sévérité de notre induc- 
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tion avec le respect que nous portons à un homme distingué, nous 
supposerons, nous aussi, qùe l’excessive indulgence de M. Fantonetti 
pour l’acide hydrocyanique n’a été que de l’ingratitude pour le beau 
ciel d’Italie : In aere romand scripsit. 

Nous terminerons ici ce travail : expression rigoureuse de recherches 
climques importantes sur l’action thérapeutique d’uii agent d’une épou¬ 
vantable energie, si ce travail montre qite cet agent même, entre les 
mains d’hommes les plits habiles, n’a pu, employé sur une échelle déjà 
assez large, recevoir aucune heureuse application, nous espérons qu’il 
n aura point été inutile. La presse médicale, appréciée au point de vue 
de sa véritable mission, ne doit pas se proposer seulement pour but de 
vulgariser les idées ou les découvertes utiles, elle doit encore, autant 
qu’il est en elle, empêdier la propagation d’idées qui concluent à une 
pratique quelconque, quand Celle-ci peut ^tre dangereuse. Et qti’on lie 
croie pas qu’il soit bien facile d’empêcher ces idées une fois qu’elles sc sont 
produites, de réaliser quelques-unes de leurs dangereuses conséquences! 
Ainsi est fait l’esprit humain, qu’il est plus tenace h l’erreur qu’à la 
vérité I et maUieiu-euscment une science comme la nôtre, dans laquelle 
les faits doivent répondi-e à tant d’inteiTogations diverses, doit traver¬ 
ser bien des erreurs. Il n’est qu’un moyen d’échapper à la séduction de 
celles-ci, c’est de se bien pénétrer des vieux principes qui tiennent 
toujours, alors qu’antour d’eux croulent de tous côtés les vains écha¬ 
faudages des prétendus restaurateurs de la science moderne ; hors de 
cette voie, le praticien erre à l’aventure, et n’a plus de boussole poul¬ 
ie guider; ces principes ont été ceux de tous les hommes forts ; ce sont 
ceux que vingt siècles ont consacrés; ce journal leur sert souvent de 
tribune ; il a raison. Si les principes dont nous parlons étaient enracinés 
dans tous les esprits, beaucoup de faits qui peuvent être prévus, n’exi- 
geraient point ce conù-ôlq seul de l’observation. Ainsi, rebroussez le 
chemin du temps, et interrogez quelque représentant de la -vieille 
science, comme Frédéric Hoffmann, Sydehnam ; demandez-leur, par 
exemple, ce qu’ü faut penser de l’appbcation d’im médicament tel que 
celui dont nous nous sommes occupés aujourd’hui, ils vous répondront 
certainement qu’il vaudrait autant employer le knout ou la schlague 
comme variantes ou succédanées de l’urtication ou des frictions sèches. 
Nous aurions pu, nous, nous boluer à proscrire ainsi un moyen si 
■violemment perturbateur par voie de simple prévision scientifique; mais 
cela eût paru oriental, platonique, ontologique, et pas du tout numé¬ 
rique, ce critérium absolu de toute vérité à l’avenir ; alors nous avons 
fmt comme tout le monde, de la sdence en manière de feuille de route 
d un caporal, avec désignation exacte des étapes. Max. Simon. 
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DES ind'ications thébafeutiqces de la tragbéoiomie dans 
LE traitement de l’ANGINE COUENNEÜSE ET LE CROUP. 

L’Académie de médecine, dans une de ses dernières séances, s’est 
occupée de la question de la trachéotomie, comme moyen curatif de 
l’angine. L’occasion de cette discussion intéressante à laquelle ont pris 
part un grand nomlire d^e membres, a été fournie par un rapport de 
M. BricLeteau sur un travail du docteur Gendron, ayant pour t‘tre 
Nouvelles observations sur l'angine couerineuse lary ngée et sur la 
trachéotomie. Cette question intéresse de trop près la pratique pour 
que nous ne rappellions pas l’attention des médecins sur les circonstan¬ 
ces qui doivent faire admettre la trachéotomie, et sur celles qui doivent 
la faire repousser. Nous commencerons par déclarer que M. le rap¬ 
porteur a attribué mal à propos à Stoll la gloire d’avoir fonnulé l’in¬ 
dication de cette opération grave pour des cas d’angine non gangre¬ 
neuse. Cette gloire, si gloire il y a à prescrire une opération trop sou¬ 
vent inutile et presque toujours très-chanceuse, remonte plus haut et 
appartient à Huxham. Huxham a dit expressément, en signalant le 
danger imminent de l’angine stridulcuse, cpie le seul moyen de sauver 
la vie du malade, consiste dans la bronchotomie ou trachéotomie, à 
condition toutefois de ne pas la pratiquer ti’optard. En effet, continue- 
t-ü, cette opération devient inutile quand l’affection a gagné les pou¬ 
mons. Huxham savait même, et il en cite pour preuve un accident 
arrivé trente ans auparavant, c’est-à-dire au commencement du dix- 
huitième siècle, que la ti'achéotomie par elle-même est exempte de 
tout risque, et d’aiUeurs plus facile à pratiquer que la saignée. Après 
avoir restitué à qui de droit le mérite d’avoir proposé la trachoétomie 
comme seul ancre de salut dans des angines qui menacent d’une mort 
prompte, occupons-nous, en profitant des lumièies fournies par la dis¬ 
cussion de l’Académie, de circonscrire les indications et les contre-indi¬ 
cations de son emploi. 

Et d’abord la trachéotomie, toute aisée qu’eUe est à pratiquer, et 
toute iiteffensive qu’elle soit en dehors des cas pathologiques, n’est pas 
aussi aisée ni aussi innocente que quelques médecins le prétendent, 
lorsqu’une angine menaçante fait un devoir d’y recourir. Les résultats 
définitifs de cette opération, accusés par la plupart des membres de 
l’Académie qui l’ont pratiquée, justifient déjà nos appréhensions. 
M. Amussat a déclaré qu’il l’avait faite six fois chez des sujets atteinte 
du Croup, et que six fois les malades avaient succombé. M. Velpeau a 
avoué les mêmes insuccès que M. Amussat sur les jeunes sujets atteints 



( 2*24 ) 

du croup qu’il a soumis à la tracliéolomic. Suivant M. Baudelocque, 
quinze malades, depuis ti’ois ans, ont subi cette opération* à l’hôpital 
des Enfants, et auciui n’a échappé ; M. Blandin y a recouru dans cinq 
cas de croup, et tous ses malades out péri également ; M. Roux enfin, 
l’a pratiqué quaü'e fois dans la même cû-constauce, et tous ses malades 
ont péri. En rapprochant ces résultats de ceux cités par M. Gerdy, et où 
l’opération a réussi, nous sommes loin d’admettre, comme M. Bri- 
cheteau l’affirme, que la trachéotomie réussisse une fois sur trois. Dans 
notre opinion, la proportion est beaucoup moins favorable, et si nous 
nous en référons à nos chiffres nous serons plus porté à dire qu'il périt 
par cette opération, dans les cas de croup ou d’autres angines suffo¬ 
cantes, trois malades pour un. Quoiqu’il en soit de ce chiffre, dont 
nous ne voulons pas garantir l’exactitude, il résulte toujours des faits 
rassemblés jusqu’ici, que la trachéotomie n’est pas une opération aussi 
simple qu’on veut nous le faire croire, et qu’avant de la pratiquer, il 
faut s’ètre bien assuré qu’elle est urgente et qu’elle n’avancera pas le 
déuoûment fatal. 

Dans la discussion qui sert de texte aux réflexions actuelles, on s’est 
beaucoup moins inquiété des indications de la trachéotomie que des 
circonstances et du manuel de l’opération. Cependant les indications 
relatives à cette pratique ne sont ni assez nettes ni assez pra¬ 
tiques. Établissons, à cet égard, quelques principes, nous parlerons 
ensuite des remarques et moyens d’en assurer ou d’en faciliter l’appli¬ 
cation. üne première vérité sur l’opportunité de la trachéotomie, c’est 
que l’angine soit assez grave, ou pour mieux dire qu’elle compromette 
la vie eu empêchant le jeùde la respiration. Il y a des médecins telle¬ 
ment pressés de manier le bistouri ou la lancette, qu’il leur sullit des 
premières apparences d’un danger prochain, pour se déterminer à pro¬ 
céder à la trachéotomie. Ces praticiens se font illusion à eux-mêmes, et 
entretiennent chez les antres une semblable déception. Comme ils pra¬ 
tiquent la trachéotomie sans un nombre sirflrsant de raisons détermi- 
nartles, c’est-à-dire dans l’absence d’une gravité réelle, ils obtiennent 
en définitive des succès plus nombreux que les praticiens plus .réservés, 
qui it’en viennent sagement à cette opération extrême que'tersque la 
suffocation est véritablement imminente. Mais, s’il était possible de leur 
tenir compte des malades qu’ils ont sacrifiés par la trachéotomie, et 
qui se seraient guéris sous l’influencedes moyens ordinaires, on verrait 
bientôt les succès prétendus dont ils se targuent, se changer, par une 
règle de proportion plus juste, en insuccès réels. Nous sommes, à cet 
égard, de l’avis de M. Rocheux, et nous pensons que dans beaucoup 
de résultats heureux attiibués à la trachéotomie, la natuie bénigne de 
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l’augiiie y avait plus de part que l’opératiou ; nous ajoutons à cette re- 
maïque judicieuse que beaucoup de sujets morts entre les mains de ces 
praticiens des suites de la tracbéotomie, auraient peut-êti’c suiTécu si 
l’on s’était dispensé de cette opération. Nous conclurons de ces idée.s 
que la tracbéotomie n’est indiquée, dans les angines, que lorsqu’il y a 
danger de suffocation. 

üne indication encore plus pressante, c’est que la lésion qui consti 
tue l’angine se renferme exclusivement dans la traebée-artere, et qu’elle 
ne s’étend pas jusqu’aux bronches pulmonaires, ni jusqu’au paren¬ 
chyme des poumons. Si la lésion envahit l’organe pulmonaire, l’opé¬ 
ration est non-seulement inutile, comme ou en convient généralement, 
mais elle augmente évidemment le mal. Pense-t-on, en effet, qu’un 
malade affecté d’une lésion grave de forgane respiratobe n’ait rien à 
craindr-e de l’émotion qui a accompagné l’appareil d’une opération pra¬ 
tiquée à la gorge, sans parler de l’accès brusque d’une forte colonne 
d’air dans les tuyaux bronchiques malades, ni des secousses convul¬ 
sives des organes respirateurs lorsque quelques gouttes de sang viennent 
à tomber dans la trachée-artère? Eh bien ! nous demanderons s’il y a 
beaucoup de cas où une angine de mauvais caractère se borne à la 
gorge, et ne se propage pas aux poumons? 

L’indication précédente en entraîne une autre ; elle consiste à se hâter 
de pratiquer la trachéotomie, lorsqu’il y a lieu, avant que la maladie 
se soit étendue trop loin. Les signes que l’angine est encore bornée au 
larynx et à la trachée sont de deux sortes : les uns signalent la lésion 
de fonctions des parties affectées; les autres, purement négatifs, at¬ 
testent que le poumon n’est pas atteint, ou qu’il n’est atteint que sym¬ 
pathiquement. Nous ne ferons pas l’énuméi-ation de ces deux ordres 
de signes ; nous dirons seulement que les indications du stéthoscope 
aident puissamment ici à écarter le soupçon d’une lésion réelle du 
poumon. 

L'état général du malade offre aussi une bonne source d’indications. 
L’état satisfaisant de ses forces permet d’espérer que la trachéotomie 
arrivera à bien ; mais, s’il y a prostration, ou si les centres nerveux 
ont reçu déjà une impression profonde, à quoi sert d’ajouter un sur¬ 
croît de souffrances à la situation désespérée du malade? L’opération 
arrêtée, il y a des précautions à prendre pour en assurer l’exécution. 
Nous ne dirons rien du procédé opératoire ; il est connu de tout le 
monde, et n’offre d’ailleurs aucmie difficulté. Nous mentionnerons seu¬ 
lement les observations que la discussion de l’académie nous a suggérées 
dernièrement. 

üne remarque importante énoncée par M. Gerdy, c’est de procéder 
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tardivement à l’ouverture du canal aérien. On s’y conforme de la ma¬ 
nière suivante : après que le sang a été convenablement étanché, on 
coupe lentement; puis, quand le sang ne coule plus, on profite du 
moment où le malade fait une inspiration, pour ouvrir largement la 
trachée. Par cette méthode, on évite l’introduction du sang, qui ne se 
fait jamais sans déterminer de la toux, ou un accès de suffocation. 
Afin d’éviter toute difficulté dans l’introduction de la canule à travers 
les plaies, il convient d’y placer une grosse sonde de gomme élastique, 
qui fait h soit extrémité une saillie conique, et pénètre facilement dans 
l’ouvertiue trachéale ; on glisse ensuite la canule sur la èonde et on re¬ 
tire celle-ci une fois que la canule est placée. M. Amussat insiste sür 
les précautions précédentes ; il arrête avec soin le sang sortant de la 
plaie, en tordant les vaisseaux à mesure qu’ils sont divisés, bu én lais¬ 
sant simplement des pinces fixes serrées sur les divisions vasctdaires qui 
fournissent le sang. Il écarte de lâ meme manière les bords de la solu¬ 
tion de continuité faite à la 'trachée, c’est-à-dire en saisissant chaque 
lèvre de la plaie avec une pince à torsion, qu’un aide peut éloigner à 
Volonté. Une autre précaution est recommandée par M. Velpeau : c’est 
de faire à la trachée une ouverture suffisamment large, et d’y laisser 
une canule d’un diamètre proportionné ; cette canule doit avoir une 
ouverture beaucoup plus grande que celle dont on se servait autrefois. 
On en sentira la nécessité en faisant soi-même une expérience fort 
simple ; si l’on respire en fermant lâ bouche, par un tuyau de plume 
introduit dans l’une ou l’autre narine, on éprouvera bientôt une gêne 
considérable, qu’on ne fera cesser qu’en respirant par une voie plus 
large. Enfin, dans le cas où il s’introduirait du sang dans la trachée- 
artère, M. Roux propose, aü besoin, d’aspii-er le sang par la succion 
avec la bouche. Telles sont les indications générales de la trachéotomie, 
et les précautions à prendre pour Cn obtenir les mèilleurs effets. Gn 
voit, par ce qui précède, que ces indications sont assez resti'eintés, et 
que les précautions pour la^ pratiquer sont plus scabreuses et plus délica¬ 
tes fju’il ne le paraît. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUR LA CRÉATION d’uN ANUS ARTIPICIEL 
DANS LA RÉGION LOMBAIRE. 

La question qui a le plus ■vivement occupé la chirurgie parisienne 
dans les dernières semaines, est celle de l’étaWissement d’nn anus arti¬ 
ficiel dans la région lomhaire, dans les cas où une tumeur cancéreuse 
ou autre, met un obstacle insurmontable au cours naturel des matières 
fécales. On sait ou l’on croit savom que Callisen avait conseillé dans ce 
but un procédé qui porte son nom, mais qui dans tous les cas avait été 
rejeté par presque tous les chirurgiens de ce siècle. M. Amussat, en 
fated’une malade qui exigeait une opération de ce genre,a repris en sous- 
œuvre l’idée dé GaÜisen, il l’a scrupuleusement examinée, beureusé- 
ment modifiée ; il l’a fait sienne, en un mot, par le mode d’exécution, 
mais surtout pai’ le succès. L’Académie de médecine en a retenti ; une 
discussion grave et sérieuse s’est élevée sur ce point si important de 
tliérapeutiquc chirurgicale , et l’opinion si universellement conti-aire 
hier à la méthode de Callisen, lui est devenue toute favorable au¬ 
jourd’hui. Voyons donc sur quoi se fondait l’ancienne opinion et sur 
quoi la nouvelle ; et d’abord exposons les deux faits tout récents de 
M. Amussat. 

Une femme de quarapte-huit aTis était sujette depuis longues années 
à la constipation. Vers les premiers jours de mai dentier, la constipa¬ 
tion devint plus opiniâtre, résista aux bains, aux lavements, aux dou¬ 
ches dans le rectum, aux purgatifs les plus énergiques ; elle durait 
depuis -vingt-six jours, quand enfin Une consultation fut provoquée , 
où se ti'ouvèreut réunis MM. Barras, Amussat, Fouquier, Breschet,Ré- 
camier et Puyoo. L’exploration du lectum fit reconnaître à Une grande 
hauteur une tumeur dure, arrondie, peu mobile, ayant à peu près le 
double des dimensions du col utérin; un anus artificiel devenait l’uni¬ 
que ressource, il fut pratiqué comme il suit le lendemain, 2 juiii. 

La malade fut coüchée sur le ventre, et l’abdomen reposatit spéciale¬ 
ment sur des coussins ; l’accumulation des matières fécales déterminait 
une notable saillie dans la région lombaire gauche ; on y pratiqua uUé 
incision tiansvcrsale qui, commençant au niveaü du bordexterne de la 
masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, s’étendait à quaüc 
pouces et demi en dehors, à deux travers de doigt de la crête iliaque. 
Après l’incision de la peau etdes mUscles,bn tomba sur la couche céllnlb • 
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graisseuse qui enveloppe le rein et à laquelle s’adosse la partie posté¬ 
rieure du colon lombaire. Cette couche divisée à son tour, le colon trcs- 
distendu apparut de lui-mêrae entre les lèvres de la plaie, reconnaissa¬ 
ble à la disposition de ses fibres et à sa couleur violacée ; une arse de 
fil fut passée à travers sa partie la plus saillante pour le retenir lorsqu’il 
serait ouvert ; et l’on commença par y plonger un trocart dont la ca¬ 
nule donna aussitôt passage à des gaz et à des matières liquides. Enfin, 
unbistomi boutonné fut dirigé le long de cette canule, et le colon incisé 
en travers dans l’étendue d’un pouce et demi. Immédiatement les ma¬ 
tières stercorales firent irruption au dehors ; on en rempht trois grandes 
cuvettes. Des injections d’eau tiède furent ensuite poussées dans les 
deux bouts de l’intestin, et ramenèrent une assez grande quantité de 
fèces très-consistantes. Apres quoi les bords de l’ouverture intestinale, 
saisis au moyen de trois pinces à torsion, furent attirés au niveau de la 
plaie extérieure le plus près possible de sou angle antérieur, et fixés là 
par quatre points de suture entrecoupée, savoir : deux répondant à la 
lèvre supérieure, deux à la lèvre inférieure. Un cinquième fut destiné 
à réunir la portion postérieure de la plaie devenue inutile. 

Deux artérioles seulement avaient donné du sang; la torsion en 
avait fait justice. Le soulagement avait été immédiat; on recouvrit le 
ventre et la plaie de cataplasmes, et la première nuit se passa assez 
bien. Le lendemain des signes d’inflammation se manifestèrent vers la 
région iliaque droite, et semblèrent se concentrer sur une hernie crurale 
existant de ce côté ; des sangsues l’apaisèrent. La plaie extérieure mar¬ 
cha rapidement h cicatrisation. Aujourd’hui, quatre mois et plus après 
l’opération, la malade va très-bien ; elle a repris scs forces ; l’anus ar¬ 
tificiel présente un orifice arrondi, régulier, par lequel les matières 
fécales sortent moulées une à deux fois par jour. 11 suffit, pour les con¬ 
tenir, d’un simple bandage de coiqis, que l’on relâche quand le besoin 
se fait sentir. L’anus naturel ne laisse échapper que des gaz. 

Ce premier succès fut bientôt suivi d’un autre, dont nous relaterons 
également les détails les plus importants, d’autant plus que l’opération 
présente quelques particularités qui ne s’étaient point offertes dans le 
premier cas. 

Un homme de soixante-deux ans était atteint d’un cancer du rectum, 
situé à deux pouces et demi de l’anus. On essaya de broyer la tumeur 
et de la cautériser, mode de traitement qui frappera par sa nouveauté, 
mais dont l’efficacité ne saurait être jusqu’à présent admise, même en 
théorie. Au total, l’état du malade ne faisait qu’empirer. Les selles de- 
mem’aient suspendues dix ou douze jours ; après quoi survenait une dé¬ 
bâcle qui déterminait une prostration excessive. L’unique moyen de 
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prolonger les jours du malade était la création d’un anus artificiel. 
M. Amussat y procéda le 13 juillet. 

Une incision de quatre pouces et demi de longueur, à partir de quatre 
travers de doigt des apophyses épineuses des vertèbres, fut pratiquée au 
milieu de l’espace compris entre la dernière côte et la crête iliaque. On 
remarqua, vers l’angle antérieur de la plaie, une saillie membraneuse 
constituée par le péritoine, au-dessous duquel on semblait voir les petits 
intestins. Le. colon était fortement rétracté sur lui-même et recouvert 
en grande partie par le muscle carré, dont il fallut couper les fibres en 
travers ; il fut saisi, divisé, cousu aux bords de la plaie extérieure 
comme dans le cas précédent. 11 ne sortit que des gaz et quelques fèces 
dures. Pas de réaction générale. Les selles ne passèrent par l’anus anor¬ 
mal que le 18 juillet. Depuis lors elles se .sont régularisées; la santé 
est beaucoup améliorée, et la tumeur du rectum est demeurée station- 
naire. 

Maintenant, comment une opération si simple en théorie comme en 
pratique a-t-elle été jusqu’à présent rejetée et proscrite par tous ceux 
qui s’en sont occupés, pour cette autre opération si redoutable qui con¬ 
siste à ouvrir le péritoine pour aller chercher l’S ibaque et l’amener au 
dehors? Suivez avec soin cette histoire, et voyez comment se font les 
opbiions et les préjugés dans cette partie de l’art qui se vante si haut 
de sa certitude, dans la chnurgie. 

On n’a songé d’abord à pratiquer un anus artificiel que dans les cas 
d’une obbtération profonde du rectum chez les nouveau-nés ; encore 
n’y a-t-il pas bien longtemps que l’opération a été proposée, et smtout 
qu’elle a été pratiquée pour la première fois. Ce n’est que plus tard 
encore qu’il a été question de l’appbqucr aux rétrécissements incurables 
du rectum ; nous l’étudierons sous se double point de vue. 

La première idée de la création d’un anus artificiel, ne remonte 
qu’à l’année 1710. Littré avait eu occasion de disséquer un enfant, 
mort d’une oblitération congéniale qui partageait le rectum en deux 
portions, l’une supérieure, gorgée de méconium ; l’autre inférieure,-vide 
et almutissaut à l’anus ; il proposa pour les cas de ce genre une opé¬ 
ration dont l’iiistorien de l’académie des sciences n’a donné qu’un 
aperçu assez vague. « Il faudrait faire, dit-il, une incision au ventre, 
et recoudre ensemble- les deux parties de l’intestin aptes les avoir dé¬ 
couvertes, ou du moins faire venir la partie supérieure de l'intestin à 
la plaie du ventre, que l’on ne referitierait jamais, et tpii ferait la fonc¬ 
tion d’anüs ; sur cette légère idée, d’habiles chirurgiens pourront ima¬ 
giner d’eux-mêmes le détail, que nous supprimons. » 

Comme on le voit, c’est une vue générale qui e-st jetée ici en avant 
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plutôt qu’un procédé particulier ; ou bien encore on poiuTait y trouver 
deux procédés fort différents ; et, chose rcmarqualde, dans tous les 
deux, d’apres le texte, Littré aurait eu pour but d’agir sur le rcctuni, et 
non point sur l’S üiaque, comme on le lui a atuibué. 

Quoi qu’il en soit, plus de soixante années s’étaient écoulées sans que 
l'idée de Littré eût beaucoup frappé l’attention des chirurgiens ; lors¬ 
que CaUisen la ramena sur le même sujet, et dans une occasion du même 
genre. Ayant sous les yeux un enfant mort avec une imperforation du 
rectum, il essaya d'aUer. chercher la portion gauche du colon dans son 
trajet le long de la région lombaire, où ü espérait la trouver en dehors 
du péritoine. Il s’agissait de faire une incision entre le bord des fausses 
côtes et la crête de l’os des îles, parallèlement au bord antérieur du 
muscle carré lombaire ; mais dans son essai sur le cadavre, il ne prit 
pas bien ses précautions, et il ouvrit le péritoine. Ayant fait une se¬ 
conde ouverture plus en arrière, il tomba à lavéritésurlecolon comme 
il l’espérait, mais il eut besoin cependant d’introduire ses doigts dims 
la première incision pour assujettir l’intestin. Ces difficultés influèrent 
sans doute sur le jugement qu’il porta plus taid de toutes les opéra¬ 
tions de ce genre; ainsi dans l’édition de 1800 de son système de chi- 
rm-gie, bien qu’il soit toujours d’avis que l’intestin est plus facilement 
atteint dans la région lombaii-e que dans la région inguinale, il déclare 
que c’est un remède tout à fait incertain, et par lequel on peut à peine 
espérer de sauver les malades ; jamais d’ailleurs il ne songea à l’appli¬ 
quer aux rétrécissements accidentels du rectum. 

Ces essais de CaUisen ne furent vulgarisés en France que par la pu¬ 
blication du livre de Sabatier, en 1795 ; on restait donc avec l’idée de 
Littré, et elle fut mise enfin à exécution pour la première fois par A. Du¬ 
bois, en 1783, sur un nouveau-né, qui ne survécut que dix jours. A 
l'autopsie, on trouva les bords de l’intestin consolidés à la circonfé¬ 
rence de la plaie abdominale ; ce sont là d’ailleurs les seuls détails con¬ 
nus sur cette opération ; encore ne furent ils publiés qu’en 1797. 

En 1785, et toujours pour un nouveau-né, Toutant Beanregard, chi¬ 
rurgien de la Rochelle, avait voulu faire un anus artificiel au côté 
gauche de l’abdomen, au-dessus de l’arcade crurale ; maisles parents s’y 
opposèrent, et l’enfant mom’ut dans la nuit du deuxième au troisième 
jour après sa naissance. L’autopsie fit voir que le colon était très^bs- 
tendu par des méconium et des gaz, à l’endroit indiqué pour l’opé¬ 
ration. 

De même, en 1790, Dumas de Montpellier avait proposé de prati¬ 
quer un anus artificiel vers Vextrémité gauche du colon, pour un 
enfant nouveau-né atteint d’une oblitération assez étendue du rectum. 
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Estor le chirurgien approuva l’idée, mais n'’osa'la metoe à exécution } 
l’enfant mourut le troisième jour après la naissance; l’autopsie montra 
la partie inférieure du colon gauche gonflée de matières liquides et de 
gaz, et soulevant les muscles abdominaux. Le rectum, rétréci de ma^ 
nière à admettre au plus un petit stylet, s’abouchait en bas avec le 
commencement du canal de l’urètre. 

Dumas communiqua ce fait à la société de médecine de Paris ett 
1797. Il concluait que l’opération était rationnellement indiquée, non- 
seulement dans ces oblitérations congéniales, mais dans les rétrécisse¬ 
ments accidentels du rectum, qui peuvent se montrer à tout âge. C’était 
la première fois que cette idée si simple et si hardie se faisait jour ; mais 
bien des années devaient se passer avant qu’on l’osât mettre à exé¬ 
cution. 

Enfin, en 1793, une deuxième opération eut lieu sur le vivant, et 
cette fois elle réussit ; l’observation fut d’abord donnée par Sabatier, 
mais avec des détails inexacts, et la voici analysée d’après le récit qu’en 
publia, en 1798, l’auteur lui-même, Durct, chirnrgién de la marine à 
Brest. 

Le 19 octobre 1793, Duret fut consulté pour un enfant né la veille, 
dont l’anus était oblitéré. Une incision faite sur la région anale n’eût 
aucun succès ; une sonde introduite dans le bassin lit reconnaître que 
le rectum manquait absolument ; l’enfantparntperdu. Toutefois,comme 
le lendemain il vivait encore, Duret proposa la gastrotomie, qui fut ac¬ 
ceptée comme dernière ressource. Il essaya d’abord l’opération sur le 
cadavre d’un enfant de quinze jours ; pratiqua enti’e la dernière cote du 
côté gauche et la crête iliaque, une incision d’envii'on deux pouces ; 
mit à nu la gibbosité des reins et une petite région de la partie gauche 
du colon, où il fit une ouverture. Une injection d’eau faite ensuite par 
l’anus, ressortit en partie par cette ouverture, et en partie s’épancha dans 
le ventre ; et la dissection montra que chez le foetus, les parties laté¬ 
rales du colon ne sont pas hors du péritoine, comme dans l’adulte, 
mais qu’elles ont un mésocolon qui les rend libres et flottantes. 

En conséquence on n’osa faire l’opération en ce point, de peur de 
donner beu à un épanchement de méconium dans le ventre, et on pra¬ 
tiqua l’incision au-dessus de la région iliaque, dans l’endroit où l’S 
du colon formait une tumeur, à ta vérité peu apparente, et où le 
méconium semblait imprimer une couleur plus foncée à la peau. 
L’incision, d’une étendue de dix-huit lignes, servit à introduire le doigt 
indicateur dans l’abdomen, et à attirer au dehors l’S üiaque ; pom’ 
l’empêcher de rentrer dans le ventre, on passa dans le mésocolon deux 
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fils cirés, après quoi ou divisa rinteslin en long, et on ilonna issue aux 
gaz et au méconium. 

Les suites furent on ne peut plus lieurenscs ; dès le cinquième jour, 
■on retira les fils qui soutenaient l’intestin, et le septième jour l’enfant 
n’avait plus besoin que de soins des propreté. Ajoutons qu’il vécut très- 
bien, car il fut examiné par M. Serrand en 1813, ayant ses vingt ans 
accompbs. 

Cette opération fit une vive sensation; elle était de nature à faire 
rejeter le procédé de Callisen, sinon absolument, du moins eu égard 
à l’avantage qu’on en avait espéré de ne pas léser le péiâloine ; et elle 
donnait au procédé de Litbe la sanction d’uii beau résultat. Ce fut en 
ce sens que conclut Sabatier, qui ignorait l’insuccès d’Â. Dubois et un 
autre plus récent qui venait de se produire à Paris, et qui jetait quel¬ 
que ombre sur le succès de Duret. 

Ce cas appartenait à Desault. En avril 1794, on lui avait apporté 
un enfant mâle né depuis quarante-huit heures, et n’ofïrant aucune 
trace de la terminaison du rectum. Desault fit aux téguments, entre' 
l’épine iliaque gauche et la symphyse pubienne, une incision d’envû'on 
trois travers de doigt, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, 
commençant au niveau et à deux travers de doigt du côté interne 
de l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles, et se terminant 
au-dessous de l’épine inférieure, dont elle étaitplus écartée. « Cette 
première incision faite, on la continua jusque dans la cavité abdomi¬ 
nale , en coupant peu à peu le tissu cellulaire et les aponévroses, en 
se servant d’une sonde cannelée pointue. Bientôt Desault pénétra dans 
la cavité du bas-ventre. Le colon s’offrit alors distendu en partie par 
de l’air, en partie par le méconium, auquel on donna issue en ouvrant 
cet intestin selon sa longueur, et dans la direction de la plaie faite aux 
parois du bas-ventre. » 

Je copie exactement cette description, dont je ne veux pas prendre 
la responsabilité. L’enfant ne survécut que quatre jours. 

Une opération qui, sur trois sujets, avait eu deux morts, devait 
paraîti-e fort grave; mieux valait rihcoimu que s’en remettre à des 
chances aussi redoutables. Aussi, dès 1797, Allan, rapporteur de la So¬ 
ciété de médecine de Paris, déclarait, en opposition avec Salratier, que 
le procédé de Callisen méritait d’être médité, et que si l’on parvenait 
à le rendre sûr et facile, le résultat en serait même infiniment moins 
désagréable et moins incommode. Toutefois, même eu accordant qu’un 
anus à la région lombaû-e serait moins fâcheux qu’à la région inguinale, 
Boyer reproduisit les ai'guments de Sabatier, et le procédé de Littré 
obtint de nouveau la préférence. Dupuj-tren l’adopta après Boyer; 
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M. Velpeau après Dupuytren. Sabatier, Royer, Dupuylren et M. Vel¬ 
peau' qui ii’aurait courbé la tête devant des autorités d’un tel poids? 
Eteependant, examinées de près, que signifiaient ces autorités? Sabatier, 
Boyer , Dupuytren n’avaient jamais fait ni l’un ni l’autre cette 
opération, et ils ne connaissaient d’autres faits que ceux qui viennent 
d’être rapportés. M. Velpeau, qui certes méritait ici une bien plushaute 
confiance, parce qu’au moins il s’était éclairé par la comparaison de 
presque tous les faits connus, arrivait à ce résultat bien significatif : 

Procédé de Litlre : huit opérés, cinq morts ; 

Procédé de CalUsen •. vu oçété, raarX.. 

Était-ce donc avec de semblables éléments qu’il était en droit de dire 
que le procédé de Gallisen est incomparablement plus difficile et non 
moins dangereux que celui de Littie? Or les cinq exemples d’opératioii 
par le procédé de Littré, que M. Velpeau a joints aux trois premiers, 
appartiennent à MM. Pilhore, Ouvrard, Roux, Mouod et Serrans ; il 
aurait pu y ajouter deux autres faits de M. Voisin, l’uh tèitniné par 
la mort le quatrième jour de l’opération , l’autre dont le i-ésultat n’est 
pas connu, mais parait avoir été aussi lacheux que le premier. En le 
laissant de côté, c’est donc toujours six morts sur neuf opérations 
connues. 

Jusqu’ici il n’a été question que des nouveau-nés; voyons ce qui a 
trait aux adultes. La première idée, nous l’avons vu, en appartient à 
Dumas; la première opération fut faite par Fine, de Genève. 11 la pra¬ 
tiqua chez une femme atteinte d’une rétention absolue des matières fé¬ 
cales , en conséquence d’une tumeur squirrheuse située à la partie su- 
périeiue du rectum. Le résultat fut prompt; la malade, ramenée à la 
vie, ne succomba à son cancer que quatre mois après. Nous n’avons 
pas sous les yeux le mémoire de Fine, et ne pouvons donner aucun dé¬ 
tail sur le procédé opératoire ; on peut juger cependant qu’il suivit le 
procédé de Gallisen, par cette courte analyse que donne M. Mannoif de 
de son second mémoire. « Quand il est question d’imperforation du 
1) rectum, il invite à faire l’opération dans la fosse iliaque gauche ; 
» mais quand il faut faire cette ouverture pour remédier aux accidents 
» de rétention causés par un squirrhe du rectum, il conseiUeavecbeau- 
» coup de raison, et contre l’opinion généralement reçue, de la pratiquer 
» dans la région lombaire gauche. » . , 

Après Fine, il nous faut sauter jusqu’en 1825 pour trouver un fait 
du même genre; il est dû à un chirurgien écossais, M. Martland, qui 
réussit par deprocédé de Littré. Voici le résumé de l’observation : 

Un homme robuste et de bonne constitution fut affecté d’une eprii- 
stipation qui peu à peu s’accrut et résista à tous les moyens ; et l’explor- 
T. XVII. 8* uv. ' 16 
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i^alion du rectum fit l’êconnaîti'e une fiimeur considérable, ijuiempÊ- 
chaitmême le passage des bougies. L’o^ratioiiparutla seule ressource; 
on fit donc; à la région ilia^e gauche; une incision de quatre pouces 
d’étendue; commençàntàuh'pouceaudelà de l’aine iliaque; et dirigée 
en bas et en dedans. On divisa avec précaution les niuscles ; puis Je 
ptéritrané; l’S ibaque; qui se présenta , fiit fikée pât des sutures aux 
lèvres de la plaie ; et ensuite ouverte dans l’étendue d’un pouce et 
demi, et cettè ouverture maintenüe par de nouveauk points de sutu¬ 
res. L’opération avait été faite le 24 août; le 7 septeiiibré la plaie était 
cicatrisée, et, cinq jours après, l’opéré était retourné à Ses occupations 
oïdinàires. ün àn après, ë continuait à jouir d’une bonné santé. 

Un troisième fait, dont la date nous manqùè; est adnsi rapporté 
dans la dèmière édition de Saâu'el Coopér. & Un cas a été publié par 
M. Pring, dans lequd il fit une ouverture au colon, près dte l’S iliàque; 
Sur une fmmé qui , par suite d’une affection s^uînlieuse du rèctitm; 
était afîUgée d’une obstruction rebellé du canal üntestinàl. La malade 
survécut srize tnois à l’opération, après quoi elle succomba à l’affectioU 
du réctum, n 

Gomme On le voit, les détails les plus essentids manquent; tant l’a¬ 
nalyse exacte des faits est difficile à obtenir ! On peut cependant piésur 
irier que le diirnr^n anglais opéra par le procédé de Lîltre, ou dans 
la région ibaqne. 

M. Telpeau a cité récemment à l’Académie le cas d’une femme qu’fl 
a Opérée j dans les blêmes circonstauces, par le même procédé; la ma¬ 
lade est morte le deuxième jour. 

Ajoutez les deux faits de M. AinusSat, et vous aurez eh demià-c 
analyse i 

Chez les adidtes, procédé de Lîftre : 8 tp&és, 1 mort; 

i procédé de Callisen; 3 opérés, pas de mort. 

L’avantàge estencOTe du œté du procédé de Galliséû. 

MaU; eà véitté-, c’est trop longtemps biasqua' la réalité des chosès 
sous ces noms ixmvehtiohnels ; et ë est teihps de mettre lès procédés en 
îiegard avec cette différence capitale : incision àcs boiickes cutanées 
et mtoeufebies, d’hne part; dei’kntre, incision dupéritaiite. Avec 
ces'déox seuls titres’, il n’est pas un chiriiigien qtri n’admette; sans 
trop de difficulté, les trois succès obtenus par ùn précédé bft 4’on n’in- 
iretse que des parties â peu urportantœ; et iphne Regarde, àa eon- 
traire; cinmiiè tfès-dienreùx deux succès obtenus ’sur trob iheisioÉB 
intéressant le péfîtoine. Le procédé de Littré, c’est la ■gastrotoiniê, «’èst 
l^opération de la hèriiie étranglée ; c’est l’dpératiCn la plus voisine de 
l’opération césarienne. Elle a donné deux succès sur trois ; dites plus 
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exactement sur trois faits publiés, et les succès se publient beaucoup 
plus vite que les revers. 

On pourrait ajouter aux opérations qui regardent plus particuliè¬ 
rement le procédé de Littré, celles qui ont été faites dans d’autres 
points de l’abdomen. Schwaben fit la gastrotomie à l’bypocondre gau¬ 
che , pour extraire de l’estomac un manche de couteau ; White ouvrit 
le ventre, on ne dit pas en quel point, pour extraire une cuiller à café 
déjà descendue dans l’intestin ; Nuck conseilla également la gastrotomie 
dans un cas de volvulus; et dans ces tr-ois cas, le succès dit-on, firt 
complet. On peut y ajouter, si l’on veut, le cas dont parle Bonet, et 
qui a été rapporté, de même que le précédent, dans le mémoire d’Hé- 
vin sur la gastrotomie. À une époque plus rapprochée de nous, on 
trouve encore trn exemple de succès obtenu eit quatorze jours, par 
M. Fuchsius, par la gastrotomie pratiquée pour un volvulus. Ne dirait- 
on pas qir’il s’agit de l’opération la plus simple du monde, puisqu’elle 
a réussi dans tous les cas connus? Car à peine cette série si rcmarqira- 
ble de succès est-eUe interrompue par le fait uuique de M. Monod, qui 
ayant fait la gastrotomie dans un cas d’iléus, perdit son opéré le 
deuxième jour. 

Je le répète, s’il est permis de tirer des inductions sérieuses du nom¬ 
bre des insuccès publics ainsi un à un pour une opération dont les iii- 
tlicalions seront toujours ti'ès-rares, on ne saurait arguer avec la même 
force des cas de succès. Il est bien rare, en effet, qu’une réussite mer¬ 
veilleuse ne trouve pas un historien, tandis que tous les chirurgiens 
n’ont pas le courage de révéler leurs malheurs. 

Revenons maintenant sur le procédé de M. Amussat, et voyons quels 
avantages il présente, fl ne s’agit plus désormais de le comparer au 
procédé de Litlrc avec incision du péritoine; M. Bresclret, qui avait cir 
l’idée d’arriver à l’iirtestin en dehors de la séreuse par- une incision 
semblable à celle d’Aberiicthy, pour la ligature de l’iliaque externe, a 
lui-même doimé la préférence à l’incision de M. Amussat. pelle-ci 
diflcre surtout du procédé de Callisen, parce qu’elle est transversale 
au lieu d’être verticale. Tout le monde n’a pas approuvé cette modifi¬ 
cation , qui semblait cependant indiquée par la nature des choses. Gal- 
liscnlui-même, et Duret après lui, par l’incision longitudinale, étaient 
tombés trop en dehors du colon, et ces deux essais malheureux n’a¬ 
vaient pas peu contribué à prévenir les esprits contre le procédé lui- 
même. Le deuxième fait de M. Amussat n’est pas moins éloquent ; il 
fallut couper en travers un tiers environ des fibres du muscle carré 
lombaire, pom- arriver à l’intestm; là donc encore, une incision qui 
auraillongé le bord de ce muscle, aurait également manqué son but, 

IÇ. 
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11 y a d’ailleurs à l’incision transversale un avantage que M. Velpeau 
a très-justement fait ressortir ; c’est qu’elle permet d’entraîner l’intestin 
en avant, de manière à le mettre sous les yeux du malade, et à ren¬ 
dre faciles tous les soins de propreté. 

Mais trouve-t-on toujours le colon lombaire dégagé du péritoine? 
Nous avons tm que Duret le regardait comme enveloppé d’un mésoco¬ 
lon, au moins chez les jeunes sujets. M. Amussat le nie, et pense que 
l’on crée ce mésocolon en explorant l’intestin par sa face antérieure, et 
l’attirant en avant; mais si on dissèque les parties qui le recouvrent 
d’arrière en avant, et surtout si on insuffle l’intestin par l’anus, on 
voit qu’il n’est recouvert du péritoine que dans sa portion antérieure. 
Cette assertion de M. Amussat pèche peut-être par trop d’étendue ; 
M. Blandin a très-bien remarqué que l’insufflation, en distendant l’in¬ 
testin , peut aussi écarter les lames péritonéales, et faire disparaître 
un mésocolon qui aurait existé. 11 résulte également de recherches 
dirigées par M. Brcschet sur une soixantaine de cadavres, que l’on 
trouve quelquefois le colon enveloppé de toutes parts par le péritoine, 
et que l’insufflation écarte les lames de cette membrane, et permet d’ar¬ 
river à l’intestin sans l’intéresser. 

De quelle valeur peuvent être ces conditions anatomiques pour l’o¬ 
pération? Dans la majorité des cas, on n’agira que siu’ un intestin 
«listendu par des matières fécales et par des gaz; on ne üouvera 
donc pas de mésocolon. Dans les cas exceptionnels pareils à celui du 
deuxième opéré de M. Amussat, on pourra trouver un mésocolon ; 
mais comme l’a fait observer M. Gcrdy, il sera facile d’en écarter les 
lames pour arriver jusqu’à l’intestin. 

On peut dire encore en faveur de l’incision transversale, qu’elle ex¬ 
pose moins à léser les nerfs et les vaisseaux que la verticale. Mais nous 
ajouterons une remarque qui n’a pas été faite au sujet de la position 
de l’anus. Plusieurs chirurgiens ont pensé que l’anus était plus heu- 
i-eusement placé à la région inguinale ; nous croyons absolument tout 
le contraire. La région ittguinale est celle qui supporte le plus d’efforts 
dans les grandes contractions des membres abdominaux ; dès qu’elle a 
subi une pertede sulrstance, la force del’individu est cortsidérablemcnt 
affaiblie, et il ne saurait se livrer à des exercices violeirts sans s’expo¬ 
ser à une issue des iirtestins. Aussi les anus contre nature qui succèdent 
attx hernies inguinales, sorrt-ils fréquenrment compliqués île renverse¬ 
ment de la muqueuse ou du tube intestinal lui-même à travers l’orifice 
externe. Au contraire, la région lombaire est de toiit l’abdomen celle 
qui est le plus à l’abri des accidents de ce genre ; et la direction verti¬ 
cale du colon est encore une condition heureuse pour prévenir le rcii- 
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versement signale. Voilà pour l’utilité réelle; voici pour la commodité. 
Dès que l’anus est ramené eu avant de l’incision, le malade peut le 
suiTciller tout aussi bien que dans la région inguinale ; mais surtout il 
peut beaucoup mieux le dissûnuler ; et, dans cci-tains rapports intimes, 
il importe beaucoup que toute la face antérieure du ventre soit libre de 
tout ce qui pourrait exciter une répugnance et un dégoût trop bien 
justifiés. 

L’incision partielle de l’intestin a des avantages que M. Amus- 
sat a fait valoir avec toute justice ; mais elle avait déjà été mise en 
usage par plusieurs opérateurs ; à la vérité ils l’avaient faite en long, 
tandis que le nouvel operateur l’a pratiquée en travers ; mais cette dif¬ 
férence ne paraît pas bien importante, et il n’est pas besoin de nous y 
arrêter. 

Quant à la valeur pratique réelle du nouveau procédé opératoire, 
à peine est-il besoin d’y revenir après tout ce qui vient d’êti-e dit. 
Souvenons-nous pourtant que Talma aurait pu être sauvé, et que 
Broussais aurait vu du moins prolonger sa carrière, s’ils avaient pu re- 
cevoù’ l’im et l’autre le bienfait de la nouvelle opération. M. 


NOTE suit LA RÉDUCTION DES LUXATIONS INVÉTÉRÉES. 

M. Florent Cimier, l’un des ebirurgiens les plus distingues de la 
Belgique, vient d’insérer dans les Annales de la société de médecine de 
Gand, une collection d’observations choisies sur divers points de chi¬ 
rurgie et de médecine. Il en est deux surtout qui nous ont frappé par 
l’enseignement qu’elles portent avec elles, et qui seront lues avec inté- 
térêt par tous les praticiens. 

11 s’agit dans le premier cas d’une luxation de l’humérus droit, da¬ 
tant de sept mois, chez une femme de quarante ans, forte et muscu¬ 
leuse. Le grand pectoral était soulevé au-dessous de l’apophyse cora- 
coïdeparla tête humérale; le coude porté en dehors et assez fortement en 
arrière ; le membre raccom-ci d’un pouce. Le creux de l’aisselle n’était 
pas rempli. 

M. Cunier fit faire d’abord des frictions sur l’épaule durant huit 
jours, dix fois par jour, avec une pommade de belladone ; il tenta en¬ 
suite la réduction par les tractions verticales, mais sans autre succès que 
de ramener le membre à sa longueur normale, 'il renvoya sa malade, 
avec ordre de continuer les onctions cinq à six jours. « Entre temps, 
dit l’auteur, j’avais lu dans le Bulletin général de Thérapeutique, le 
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mémoire de M, Malgaigne sur la réduction des luxations scapnlo-Lu- 
mérales, et j’eus recours à la méthode de rotation qu’il décrit dans la 
seconde partie de son intéressant travail (1). A la première tentative, la 
luxation était réduite. » 

U est à regretter peut-être que l’habile chirurgien de Namur n’ait 
pas insisté dàtaütage sur les sjTnptôme^ de là luxation. Le raccourcisse¬ 
ment du membre porté à un pouce, ne savu-ait s’expliquer que par le 
mode de mensüratîbn qui a été suivi ; et M. Cuhièr ne nous donne au- 
lîUn détail à cèt égard. Il est dit aussi que les premières tentatives 
avaient fait disparaître le ractourcissemeht, phénomène noU moins 
inexpEcable que l’autre, et qui semble même un peu en contradiction 
aveu cet autre passage de l’observation, où il est dit qu’après la réduc¬ 
tion, le membre avait repris toute sa longueur. 

Mais ce qui est plus important^ c’est de savoir à quelle luxation on 
avait à faire, afin que les praticiens puissent âppUquer en connaissance 
de cause, le procédé qui a si heurèilsemênt réussi. M. Cuhier a re¬ 
connu uneluxation sous-eoracoidienne : cela ne suflnait point, cardans 
la luxation sous-coracqïdiennc Complète, le procédé par rotation est pé¬ 
rilleux. Nous pensons qu’il s’agissait d’une luxation incomplète, surtout 
d’après ce symptôme ; le creux de Vaisselle n était pas rempli. Mais 
la conviction eût été plus forte, si nous avions su dans quel rapport se 
ti-ouvaient les deux tubérosités de l’humérus près du coude. Dans la 
luxation complète, elles sont à peu près sim le même plan transversal, 
ou même la tubérosité interne est en avant de l’autre ; la rotation du 
Bras en dehors étot très-prononcée. Dans la luxation incomplète, la ro¬ 
tation est moindre, et c’est la tubérosité exteyne qui se porte un peu 
plus en avant. Il va sans dire que dans la luxation eoraplète, la têtehu-^ 
mérale fait dans l’aisselle une saillie beaucoup plus considérable que 
dans la luxation incomplète. 

te deuxième fait est plus remai-quable encore; il a trait à une luxa¬ 
tion du fémur gauche datant de six mois, sur une femme de soixante sept 
ans. La poipte du pied et le genou étaient fpitement inclinés en de¬ 
dans; ie membre raccourci de trois pouces et demi (c’est beaucoup, il 
eut fallu indiquer le procédé de mensuration) ; le gi-and trochanter rap¬ 
proché de la crête ijiaque et faisant sajllie ; une tumem- dure, arrondie, 
dccùpàlit la fosse iliaque externe ; l’aîne fortement plissée et doiilou- 
rèuse. C’était évidemment une luxation en haut et en dehors. 

M. Cunierdésiras’adjoindreM.Laurentt apres les onctions préalahles 



(i) Bulletin de Thérapeutique, 1.15, p. 345. 
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avec la pommade belladonéeet des bains de vapeur émollienls, ou procéda 
àla réduction. La contre-extension fut faite a l’aide d’un drap passé sous 
l’aine, et d’un autre placé en travers autour de la hanche ; l’extension 
eut lieu à l’aide d’un lacs fixé au-dessus du genou, et l’on tira suivant 
la direction qu’affectait le membre. « Les tractions furent douces et peu 
douloureuses ; la tête fémorale subit immédiatement un déplacement, 
mais il était impossible de la replacer dans la cavité. La malade ré¬ 
clama un instant dè rèpos, et je rempla^ M. LaUrènt ; les trclctions 
furent dirigées moins eh dedans, c’es®-à-dîre moins à droite ; trois fois 
la tête de Fos arriva contré le rebord sans pouvoir le franchir. Toüt 
à CoupM. Laurent saisissant le membre im peu aü-désstis dii lacs cohtre- 
extensenr, lui fit subir Un mouvement de fotation en dehors ; averti de 
ce mouvement, je dirigeai la tête fémorale, qui rentra dans sa cavité 
avec tm bruit qui fut entendu à plus de dix pas par les assistants, tf 
Nous passons sttr les suites, qui fuient heureuses dans ce cas comme 
dans le premier. C’est là, d’ailleursj sinon un fait uniquedansles fastes 
de la science, du moins un fait excessivement rare, et en regard duquel 
on ne pourrait citer peut-être que celui de G. de Salicet; mais ce fait 
porte avec lui une grande instruction. 11 y à quelques aimées que 
M. Malgaigne, dont le nom se reproduit souvent dans l’histoire des 
luxations, tenta à l’hôpital de la Charité la réduction d’une luxation 
de la cuisse datant de sept mois ; et précisément dans le mouvement de 
rotation si heirrcusement effectué par MM. Laurent et Cunier, un cra¬ 
quement se fit entendre ; la cuisse était rompue. Le chirurgien ne se 
laissa pas abattre par eet accident ; mais dans une leçon clinique qui 
lut reproduite par la Gazette des Hôpitaux, il exposa lès motifs pour 
lesquels U avait regardé la réduction comme possible, et dont la force 
ne pouvait être détruite par un malheur que personne n’aurait pu pré¬ 
voir, et qui tenait sans aucun doute à des causes exceptionnelles ; et de 
même que sir A. Cooper, après avoir perdu son premier malade à la 
suite de la ligature de la carotide, n’avait pas hésité à la recommencer 
sur un autre, il décima qu’il persistait dans sa doctrine. Le succès vrai¬ 
ment très-remarquabjc que viennent d’obtenir les deux chirurgiens bel¬ 
ges, a pleinement confirmé et justifié ces prévisions. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


OBSERVATIONS PHARMACOLOGIQUES SUR QUELQUES PLANTES 
NARCOTICO-ACRES, PAR E. SoUBEIRAN. 

J’ai fait quelques expériences, dans le but de comparer entre elles 
les différentes préparations pharmaceutiques qui ont une base médica¬ 
menteuse commune ; je rapporterai ici ce qid concerne les plantes nar- 
cotico-acres les plus employées en médecine. Les résultats que je pu- 
bbe ont été obtenus sur des plantes récoltées pendant cette année 1839. 
Si l’on considère que les piaules ne contiennent pas, dans toutes les an¬ 
nées, la même quantité d’eau de végétation, que celle-ci peut encore 
varier suivant les localités, que la quantité de matière soluble que l’on 
peut tirer d’une plante sèche n’est jamais absolument la même, et 
que les principes qui composent cette partie soluble ne s’y trouvent 
pas dans des rapports invariables, on comprendi’a sans plus d’expli¬ 
cation, que je n’accorde pas aux chiffres que je vais rapporter une va¬ 
leur absolue. Ils sont l’expression des faits pour les circonstances dans 
lesquelles j’ai opéré ; ils se retrouveront un peu différents dans les re¬ 
cherches d’un autre observateur. Tels qu’ils sont cependant, je les re¬ 
garde comme ne s’écartant que peu d’une moyennne, qui serait fournie 
par les expériences de plusieiu-s années, et sons ce rapport ils peuvent 
devenir d’un bon secoure au praticien. 

CIGUË. 100 parties de feuilles vertes de ciguë, mondées de leurs 
grosses côtes, m’ont donné 17 pai-ties de feuilles sèches ; par conséquent 
1 partie de feuilles sèches mondées équivaut à 6 parties des mêmes 
feuilles a l’état de fraîcheur. 

Poudre de ciguë. J’ai pulvérisé un kilogramme de feuilles de ciguë 
bien mondée, en arrêtant l’opération quand il est resté 250 grammes 
de résidu ou 1/4 du poids primitif ; la première poudre était certaine¬ 
ment plus verte que le reste ; mais en épuisant par de l’alcool à 56“ 
(21 Cartier) un poids égal de poudre et de résidu, j’ai obtenu de l’un 
et de l’autie, à une très-petite différence près, la meme quantité d’ex¬ 
trait sec. Si l’on pulvérise la ciguë ordinaire en rejetant, comme le veut 
le Codex, le dernier quart de matière, ou obtient une poudre qui ne 
diffère en rien par ses caractères de celle qui est fournie par les feuilles 
de ciguë bien mondées et pilées sans résidu. Delà j’admets que, sans er- 
i-eur notable, la poudre de ciguë représente un poids égal au sien de 
feuilles sèches de ciguë mondées avec soin. 
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Extrait de ciguë. Il y a quatre espèces différentes d’extraits de ciguë : 
1° l’extrait de ciguë préparé par évaporation du suc de la plante cla¬ 
rifié à chaud ; 2“ l’exti-ait fait avec le suc de ciguë non dépuré, évaporé 
à la chaleur de l’étuve ; on le désigne souvent par l’expression d’extr ait 
avec la fécule verte ; 3“ l’extrait obtenu en traitant la plante sèche par 
l’eau ; 4“ l’extrait alcoolique que l’on prépare au moyen de l’alcool à 
56° (21 Cartier.) 

Le premier de ces extraits ne contient nilafécule verte ni l’albumine 
végétale ; on peut en dire autant du troisième, qui ne me paraît pas en 
différer sensiblement ; l’extrait fait avec le suc non dépuré, contient 
beaucoup de parties insolubles dans l’eau ; mais il possède plus que tous 
les autres, l’odeur et la saveur caractéristique de la plante. Enfin l’ex¬ 
trait obtenu par l’alcool contient toute la chlorophyle, toutes les ma ■ 
tières huileuses et résinoïdes ; l’albuJnine végétale n’en fait pas partie. 
Quant au principe actif de la ciguë (sel de conicine ou tout autre), l’expé ' 
rience prouve qu’il fait partie de tous ces extraits. 

Bien qu’il soit impossible d’établir entre ces extraits, une comparaison 
d’une exactitude rigoureuse, cependant les données suivantes conduisent 
à des rapports proximatifs d’une utilité incontestable : 

100 parties de feuilles de ciguë bien mondées et sèches, étant épuisées 
par l’eau distillée, ont fourni 42 parties d’extrait de consistance ferme. 

100 parties d’extrait de suc non dépuré, étant repris par l’eau dis¬ 
tillée, ont fourni 56 parties d’extrait de consistance ferme. 

100 parties de feuilles de ciguë mondées et sèches, étant épuisées par 
l’alcool à 56, ont donné 25 parties d’extrait. 

Enfin, j’admets que l’extrait préparé avec le suc dépuré et avec la 
plante sèche au moyen de l’eau, sont assez peu différents pour qu’on 
puisse les considérer pour la pratique comme identiques de composition. 

En partant de ces données, j’arrive aux rapports suivants : 


1 partie d’extrait de i 
représente. 


,1, extrait par l’eau. 

: dépuré) 1,78 extrait de sue non dépuré. 
, , , k 0,59 extrait alcoolique, 
f 2,38 poudre de ciguë. 


1 partie d’extrait de suc non dé-/Ô.56 extrait de suc dépuré 

puré représente.10,56 extrait par l’eau. 

' (0,33 extrait alcoolique. 

, . . , ,14, poudre de ciguë. 

1 partie extrait alcoolique repre-)l,68 d’extrait de suc dépuré. 

sente...) 1,68 d’extrait aqueux. 

' 3, d’extrait de suc non dépuré. 

1 0,42 extrait de suc dépuré. 

wISîTsuc non dépuré. 
0,26 extrait alcoolique. 
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Si à cette ciiTonstance que la ciguë fournit moins d’extrait alcoolique 
que de tout autre, l’on ajoute que l’extrait alcoolique, par la nature du 
véhicule qui sert à le préparer, est évaporé en grande partie à l’abri 
du contact de l’air, et que la partie de l’évaporation qui se fait à l’air 
duré moins poUr lui qüe pduT les autres, oh sera amené à conclure 
qu’il est le plus actif de tousj ce que l’expérience confirme en effet. Je 
dois rappeler que pour l’extrait de ciguë, comme pom’ ceü* des sola- 
nées, lé codex prescrit de délivrer l’extrait fait avec le suc déppré de 
la plante, toütéé les fois qü’il a pas de prescription spéciale ; les mé¬ 
decins Uc sauraient trop ért être avertis. 

Teiniüre dé ciguë. La teinture de ciguë étant préparée suivant la 
formide dü codex, on a les rapports suivants : 

1 pmio dt ^inre nfrisoi». .jS;® SïïSftlSSn. 

Lq teinture dé ciguë préparée ayeç la plante fraîche (alpoqfafurg de 

Béral) est moins chargée. 

1 gros d’alcoolauùc représente . f etdemilâ’l^faîtâkoolri 

Quant au? préparations, qqe l’on obtient au moyen de l’éther qq des 
corps gras, je n’oserais rien affirmer à leur égard. J’ignore si les par¬ 
ties véritablement médicamenteuses de la ciguë, ænt aq nombre de 
celles qui se dissolvent dans ces excipients. 

BELLADONE. Voici siu’ quclle donnée j’établis les rapports entre le 
différentes préparations de belladone : 100 parties de feuilles fraîches 
de belladone, mondées avec soin, ont perdu à la dessication 84,5 ; 1 
partie de feuille sèche mondée, représente par coiiséqueut 6 de feuilles 
vertes. 

Poudre de belladone. Les feuilles de belladone, mondées avec le 
plus grand soin, ayant été pulvériséès, et la pulvérisation étant arrêtée 
aux trois quai^. , un poids égal de poudre et de résidu ont été épuisés 
pai’l’alcool à 56”, et les liqueurs évaporées à siccité; 15 grammes de pou¬ 
dre ont donné 3,0 d’extrait sec; 15. grammes de résidu en ont dcQ^é 3,8- 
La différence est assez petite pour pouvoir être négligée. La poudre de 
belladone faite avec la ïqujlle non mondée, et en arrêtant la pulvérisa¬ 
tion aux trois quarts, est encore semblable; aussii peut-on admettre, 
pour remploi niédical, que Ja pondre de belladone représente la feuille 
cUe-mêmq. 

Extrait. 100 pEurtiës de feuilles saches de beUadpne mondées, étant 
épuisées par l’i|nay ont ^ parties d’extrait de consistance ferme. 
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100 paitics de feuilles sèches mondées, étant épuisées par l’alcool à 
56c, ont laissé 33 d’extrait de même consistance. 

100 parties d’extrait de suc non dépuré étant repris par l’eau, a 
donné 38 d’exti-ait soluble. 


1 partie d’extrait de 
représente. 


dépuré) 2, Q extrait atbc lé suc n 
. . . .j 0,92 extrait alccoolique. 

I 2, 7 poudre. 


dépuré. 


. „ . , ,, 10.3» extrait par l eau. 

1 parue d’extrait de suc non depu-) 0,38 èxfrait de sué dëpüré. 

ré représente..iO,34 extrait alcoolique. 

‘ f 1,0.') poudre. 

, . , . 1,08 extrait de suc dépuré. 

I partie d extrait alcoouque repie- ) i,08 extrait par l'eau. 

sente.. .12,9 extrait de suc non dépuré- 

' 3, poudre de belladone. 

I 0,38 extrait dp suc dépuré. 

1 partie dé pdtidré de belladone) 0,38 extrait par l’eaù. 

rpiii-pspntp ■ ) 0,96 extraU de suc non dépuré, 

lepiescme. ^alcoolique. 


Teinture de belladone. La teinture de belladone faite avec (les 
feuilles sèches, a la valeur comparative suivante : 

i 0,23 belladone sèçhe. 

0,23 poudre de belladone. 

0,08 extrait alcoolique de belladone. 

i l6 grains belladone sèche. 

10 grains poudre do helladope. 

5, 5 grains extrait alcoolique. 

La teinture faite avec des feuilles fraîches (aléoolaturé dé Béràl) èét 
moins chargée. 

16 grains belladone séché. 

1 gros d alcoolatiire représente . .<6 grains de poudre. 

( 2 grains d’extrait alcoolique. 

STSAMONipM. 100 parties de feniUes de stramonium mondéps opt 
perdu à la dessiccatiop 90 parties ; 1 pai-tie de feuilles sèches inppdécs 
représepte par conséquent 10 parties de feuilles fi-aîches. 

Les feuilles mondées de stramonium étmit pulvérisées en Iraqtiopnant 
les produits, comme il avait été fait pour la belladone j la poudre 
donnant 100 pai’ties d’exfr’ajt, pt le résidu ep donnant 92 parties, Iç 
mélange de 3 parties poudre et 1 partie résidu en aui’aiep|: PS- 

Donc la feuüle de stramonium mondée et la poudrp 4é ^traptppippt 
dillêrcnt à peine l’une de l’auti'e. 

100 parties de feuilles de stramonium mondées et sèches étant épui¬ 
sées par l’eau distillée, ont domié 36 d’extrait. 

100 parties de feuilles de stramonium mondées et sèches étant êpülsécs 
par- l’alcool à 56“, ont foprpi 36 d’extrait. 

100 parties d’e^ait de sujS non dépuré étant repris par l’eau ^ la 
solution a laissé 38 d’exteait. ; ■ . 







Ces données diverses amènent aux rapports suivants : 

1 partie cxü-ait de suc dépuré équi-) %6 extrait avec le suc non dépuré, 
vaut à..Il, extrait alcoolique. 

' 2,7 poudre. 

t J J, ,,'0,38 extrait par l’eau. 

1 p^e extrait de suc non depurel o,38 extrait de suc dépuré, 
équivaut à.10,38 extrait alcoolique. 

' 1,03 poudre. 

1 _ 1 1- - • fl* extrait par l’eau. 

1 paitie cxUait alcoolique équivaut \ i. extrait de suc dépuré, 
à.) 2,6 extrait de suc non dépuré. 

'2,7 poudre. 

, .J , , . , 0,36 extrait par l’eau. 

1 partie de poudre de stramonium \ o, 36 extrait de sue dépuré, 
équivaut à.) 0,96 extrait de suc non dépuré. 

'0,36 extrait alcoolique. 

1 pai-tie de teinture de stramonium! _ 

représente.j 

1 gros de teinture de stramonium j 
représente. .1 

1 gros d’alcoolature de stramo-j 
nium représente.j 


0,08 extrait alcoolique. 

16 grains de stramonium sec. 

16 grains poudre de stramonium. 
5,5 grains extrait alcoolique. 

3,7 grains de stramonium sec. 

3,7 grainsdepoudredestramonium. 
1,3 d’extrait alcoolique. 


JUSQDIAME. 100 parties de feuilles de jusquiarae mondées avec soin 
ont perdu à la dessiccation 87 parties ; 1 partie de jusquiame sèche 
représente donc 8 parties de jusquiame fraîche. 

Les feuilles sèches et mondées de jusquiame soumises aux mêmes ex¬ 
périences de pulvérisation que la beUadoue et le sUamonium ont fourni 
des résultats semblables. 

100 parties d’extrait sec ont été fournies par la première poudre, et 
101 d’extrait sec ont été retirés du résidu. La poudre de jusquiame 
représente donc un poids égal au sien de feuillesdejusquiamemondées. 

100 parties de feuilles de jusquiame mondées et sèches étant épuisées 
par l’eau, on donné 25 parties d’extrait. 

100 parties de feuilles de jusquiame mondées et sèches étant épuisées 
par l’alcool à 56“, ont donné 22 parties d’extrait. 

100 parties d’extrait de suc non dépuré de jusquiame étant repris 
par l’eau, ont donné 38 d’extrait soluble. 

Ces données conduisent aux rapports suivants : 

. . . , ,, ,,1, extrait par l’eau. 

1 partie extrait de suc depnre\2.6 extrait de suc non dépuré. 

équivaut à.j0,88 extrait alcoolique. 

'4, poudre. 

. J J, ,,0,38 extrait par l’eau. 

1 partie extrait de suc non dépure! 0,38 extrait de suc dépuré. 

équivaut à.J 0,33 extrait alcoolique. 

'1,52 poudre. 
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1 pai’tie extrait alcoolique équivaut J 

«... l 


extrait par l’eau, 
extrait de suc dépuré, 
extrait de suc non dépuré, 
poudre. 


. . J JJ- . ,0,25 extrait par l’eau. 

1 parue de poudre de jusquiameJo,25 extrait de suc dépuré. 

équivaut à.l0.65 extrait de suc non dépuré. 

' 0,22 extrait alcoolique. 


1 partie teinture de jusquiane équi-j 
vaut à.j 


10,24 jusquiame sèche. 

0,24 poudre de jusquiame. 
; 0,05 extrait alcoolique. 



1 gros d’alcoolature de jusquiamei 
représente.| 


jl7 grains jusquiame sèche. 

! 17 grains poudre de jusquiame. 
I 3,8 grains extrait alcolique. 

5, grains jusquiame sèche. 

' 5, grains poudre de jusquiame. 
|l,l grains extrait alcoolique. 


Eu comparant les produits fournis par les trois solanées dont nous 
avons parlé, on trouve fort remarquable l’abondante quantité de par¬ 
ties insolubles contenues dans les extraits faits avec le suc dépuré, et 
qui établit une gianie différence enü-e eux et les extraits solubles. 
100 parties d’extrait de suc non dépuré de belladone m’ont fourni, 
comme on l’a vu, 38 parties seulement d’extrait soluble. 11 est assez 
curieux que les extraits de stramonium et de jusquiame m’aient donné 
exactement une quantité semblable. Ce qu’il faut remarquer encore, 
c’est que la quantité d’extrait alcoolique et d’extrait aqueux fournis 
par ces plantes, est la même ou peu différente. Une abondante propor¬ 
tion de matière verte et de principes oléorésineux vient remplacer, dans 
les extraits alcoobques, les principes gommeux plus abondants dans les 
extraits que l’on obtient au moyen d’eau. 

ACONIT. L’aconit diffère des autres plantes que nous venons d’exami¬ 
ner , en ce qu’à une matière fixe (aconitine) se trouve associé, dans la 
plante fraîche un principe non volatil qui se dissipe par la dessiccation 
ou par la chaleur, et que l’on né peut s’attendre à rencontrer dans 
les préparations qui ont la plante sèche pour base ou qui out été faite 
avec le secours du feu. 

100 parties de feuilles d’aconit mondées ont prdu, en séchant, 
17 parties; sauf la déperdition du principe volatil, 1 partie de feuilles 
sèches d’aconit équivaut donc à 6 parties de feuilles fi-aîches. 

En soumettant les feuilles d’aconit mondées au même système 
d’expériences que la ciguë, la belladone, etc., j’ai trouvé peu de diffé¬ 
rence entre le résidu de la pulvérisation et la poudre. En re¬ 
présentant par 100 Textrait alcoolique sec fourni par la première 
poudre , l’extrait fourni par une même quantité de poudre préparée 
son résidu a été de 97. On n’arrivc pas à un meilleur résultat par le 
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procédé du codex ^ et l’oa peut regarder la poudre d’aconit comme 
représentant un poids égal au sien en feuilles sèclies et mondées. 

100 pai ries de feuilles sèches et mondées m’ont fourni, étant épui¬ 
sées par l’çau distillée , 44 parties d’extrait de consistance feime. 

100 parties de feuilles sèches étant épuisées par- l’alcool à 56°, 
ont donné 35 parties d’extrait. 

100 parties d’extrait dé Süc non dépuré étant reprises par l’eau j 
ont donné 69,6 d’extrait soluble. 

On peut admettre alors les rapports suivants : 


1 partie extrait de suc dépuré re-j2!27 
présente . .. 


extrait par l’eau, 
extrait de suc non dépuré, 
extrait alcoolique, 
poudre. 


,, ,, U, / extrait par t eau. 

1 partie extrait de suc non dépuré Jo,7 extrait de suc dépuré. 

représente .i0,55 extrait alcoolique. 

^ t poudre. 


1 1,25 extrait par l’eau. 

. \ 1,25 extrait de suc dépuré. 
')l,75 extrait de suc non dépiiré. 
'2,85 poudre. 


,0,44 

1 partie pondre d’aconit représente 1 

*oi35 


extrait par l’eau, 
extrait de suc dépuré, 
extrait de suc non dépuré, 
extrait alcoolique. 


(0,^ aconit sec. 

1 partie teinture d’aconit représente < 0,22 poudre d’aconit. 

C 0,08 extrait alcoolique. 

1 gros de teinture alcoolique rèpré | g. aconU i 


1 gros à’alcoolature représente 


-,. „-poudre d’aconit. 

■ ( 5,5 grains extrait alcoolique. 
,38, grains aconit Trais. 

16,3 grains àconit Sec. 

' 16,3 grains poudre d’aconit. 

' 2,2 grains extrait alcoolique. 


Jp ferai remarquer toutefois que les précédents chilli-es indiquent 
les rapports de quantités présentées par ks diverses préparations 
d’aconit ; mais qu’elles peuvent bien n’être pas l’expression de leur 
elfipacité relatjve; car le rôle que joue la matière âcre volatile dans 
l’action médicinale de l’aconit, n’est pas connu, et il serait pos^le que 
sa présence ou son absence modifiât singulièrement le mode d’action sur 
l’économie animale. 


E. SotlBEIHAM. 
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ItODViàLÉS ÊXPÈRIENCES CONSTATAI QDÉ LA DECOCTIOS tORTÈ i)Ë 
ZITTMAHN CON!riENT DU MERCURE Èiï DISSOLUTIOM. 

Ce rémèdè a été déjà plusieurs fois, commb on le sait , l’objet d’essaii 
chimiques: tantôt on y à trouvé du mercure ; tantôtolu én a pas 
rencontré. L’insolubilité des préparations méicurielles employées à sà 
confection (calomel et cinnabre), paraît avoir rendu le dernier résultat 
plus vraisemblable : on a même regardé leur addition comme absurde^ 
et on les a retr anchées de la préparation. 

Pour se convaincre si cette décoctioncontenait ou non du mércure en 
dissolution, M. Wiggers a failles expériences suivantes : 

Il l’a préparée d’après la dernière pharmacopée prussienne, que l’on 
suit aujourd’hui généralement en Allemagne pour obtenir Ce médica¬ 
ment. L’ébullition a eu lieu dans un matras de verre. En filtrant la li¬ 
queur sur un triplefiltre de papier épais, il l’aobtenue si complètement 
claii-é, que l’on ne pouvait y admettr e la présence d’ancunecombiiraison 
mercmielle en suspension mécanique. Il amélartgé quatre livres de cette 
décoction avec une quantité proportionnée d’acide nitrique, puis il a 
fait bouillir le mélange jirsqu’à réduction de deux onces tàrviron ; il a 
continué l’ébuUition avec ce résidu en ajoutant fréquemment de l’acide 
nitr ique, jusqu’à ce que cet acide ne présentât plus d’action et qu’il eût 
détruit le plus possible les matières organiques. Après quel’évaporatiqn 
eut été poussée aussi loin que faire se pouvait, ü a cherché, p^r des ad¬ 
ditions réitérées d’acide bydro^orique et l’élévation de température, à 
détririre et à chasser tout l’acide nitrique : il a ensuite tendu la masse 
d’eau, il a filtré et saturé la liqueur d’hydrogène sulfuré; il a obtenu 
ainsi un léger précipité jaune brunâtre. L’acidenitrique bouillant aparu 
avoir peu d’action sur ce précipité recueilli et lavé; mais il a été dissous 
aussitôt par l’addition d’une petite quantité d’acide hydrochlorique, en 
laissant séparer un peu de soufre. Tout l’aciderritrique contenu dans la 
dissolution a été dbassé et détruit par l’ébullition, let des additions re¬ 
nouvelées d’acide hydrochlorique. La liqueur ainsi obtenue était par¬ 
faitement claire et incolorée ; évaporée jusqu’à réduction à un faible 
ÿésidù et additionnée de chlorure d’étain, elle a donné âiisSitôt uhniiage 
^s rroirStre, qOîs’eét réuili par la chal'euT èt Tadditibn d’ùn'j^u d’à- 
cool en globules de mercure métallique si faciles à reconnaître, qji’iî ^iie 
reste plus de doute sur la présence düineréûre en dissolution féêÜè dans 
dettedécoctibn. Mais là quantité en êtaît fr(q> faible pOUr jiôuvoir ètih 
bien appréciée :M. Wiggers TëvàlùèàpproXiniativèmént à Un demi-mil¬ 
ligramme pour quatre livres de décoction. Là qnantilédës'OOHftiinaisons 
mercurielles qui agissent dans l’emploi de cettedéeoction,«st sanscon- 
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Iredit Lieu plus considérable, non pas à l’état de dissolution, mais à ce¬ 
lui de simple suspension,puisqu’il est prescrit, non de filtrer cette dé¬ 
coction, mais de la passer seulement ; en effet, le petit uouet danslequel 
le calomel et le cinnabre doivent être suspendus au milieu delà liqueur, 
durant l’ébulUtiou, laisse échapper une grande quantité decescorps,qüi 
passe ensuite à travers le linge servant à la colature. 

La petite quantité de mercure en dissolution ne permet pas de déter¬ 
miner avec certitude sous quelle forme il se trouve dans la décoction. 
Le cinnabre, corps complètement insoluble dans l’eau et qui n’éprouve 
aucune décomposition dans les cû constances qui accompagnent la prépa¬ 
ration de cette décoction, ne semble pas êti'e la cause de la dissolution du 
mercure; mais l’on peut croire, suivant M. Wiggers, que le calomel est 
décomposé, par une action catalyticpie, en mercme métallique et en su¬ 
blimé ; décomposition qui lui font, comme on sait, éprouver beaucoup 
de corps. Dans ce cas, le mercure peut se trouver dissous dans la décoction, 
partie à l’état métalbque, sous forme de gaz, partie à l'état de subUmé, 
et M. Wiggers croit cette supposition plus vraisemblable que l'opi¬ 
nion de Catel, qui pense que le mercure s’y oxyde et s’y dissout trans¬ 
formé en sulfate acide de deutoxyde de mercure àl’aide de l’acide sulfu- 
riqueprovenantde l'alun ajouté. 

Après avoir ainsi mis hors de doute la dissolution réelle du mercine, 
dans la décoction de Zittmann, M. Wiggers renouvelle la proposition ju¬ 
dicieuse de Catel, de ne préparer ce médicament dans aucun vase mé¬ 
talbque, d’étain, de cuivre, de laiton, de fer, etc., comme on le fait sou¬ 
vent, mais d’employer à cet usage des vases de t'erre, de porcelaine ou 
de grès; autrement tout le mercure se précipiterait sur le vase métal¬ 
lique. 


OiSEBVATIONS SDR LA FORMULE DONNÉE PAR M. BLAUD, POUR LA 
PRÉPARATION DE SES PILULES ANTl-CHLOROTIQUES. 

Dans le numéro de janvier dernier de votre estimable journal 
(tom. XfV, p. 23), l’on trouve à propos des pilules de Blaud, le pas¬ 
sage suivant : 

« Comme nja formule, dit en terminant M. Blaud, a été altérée de¬ 
puis sa publication, par les différents auteurs qui l’ont rapportée , je 
dois la rétablir ici dans toute son exactitude. 

Gomme adragante en poudre . six grains. 

Eau. . . ...... . . . . ungros. : . 
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Faites macérer dans un mortier eu verre on en porcelaine jusqu à for¬ 
mation d’un mélange épais ; ajoutez ensuite : 

Sulfate de fer en poudre.demi-once. 

Broyez exactement jusqu’à ce que le mélange soit homogène; ajou¬ 
tez alors : 

Sous-carbonate de potasse.denû-once. 

Broyez jusqu’à ce que la masse, qui devient bientôt d’un vert jau- 
nâü’e, passe au vert foncé, et prenne une consistance molle. Faites qua¬ 
rante-huit pilules égales. » 

J’ai été fort surpris, en voulant répéter cette formule, de la trouver 
inexécutable ; on n’obtient qu’une bouilbe claire, qui ne prend jamais 
la consistance pilulaire ; j’ai cru que mon carbonate de potasse avait pu 
contenu’ de l’eau : j’en ai desséché tout exprès et je suis arrivé au même 
résultat : décidément la formule n’est pas bonne. Si c’est là la vraie 
formule de M. Blaud, il n’est pas étonnant que chaque auteur ait été 
forcé de la modifier à sa manière. 

Je remarque, en outre , qu’une once de matière se divise en qiia- 
rante-hnit pilules ; ce qui donne des pilules de douze grains ; ce n’est 
pas cela que M. Blaud a voulu faire. 11 y a là quelque erreur maté¬ 
rielle dont vous voudrez bien, sans doute, provoquer la rectification 
dans l’intérêt de vos lecteui-s (1). 

J’ai l’honneur, etc. 

Lussan, pharmacien; 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


RÉPONSE AUX INDUCTIONS DE M. BrIQUET, RELATIVES A l’ACTION 
DU MERCURE DANS LES INFLAMMATIONS. 

Nous devons à M. Briquet des faits fort intéressants ; il a déterminé 
les effets des emplâtres mercuriels sur les éruptions varioleuses ; il a 
fait voir ; 1' que suivant l’époque à la quelle se faisait l’appbcation 
de ces topiques, on pouvait obtenir la résolution complète, la transfor- 


(1) Nous n’avons pas eu l’occasion de vérifier l’exactitude du reproche 
grave adressé à la nouvelle formule de M. Blaud; ce que nous pouvons dire, 
ç’est que par l’ancienne formule (voyez t. II, p. 155), nous n’avons jamais eu 
de mécompte, ni pour la préparation, ni pour les effets de ces pilnleé. 

(iV.dMréd.) ■ 

1" 


TOME XVII. 8' LIV, 
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niation en vésicule, on enfin l’induration tuberculeuse des pustules, et 
que dans tout les cas on diminuait notablement l’inflammation de la 
peau, on influençait très-avantageusement la marche delà maladie, et 
on prévenait la formation des cicatrices difformes ; 2“ que le mercure 
n’empêchait point les substances irritantes de produire leurs effets ; 
3“ que dans quelques cas d’inflammations artificielles, il ne pouvait 
les diminuer. 

En médecin philosophe, aimant à se rendre compte du mode d’ac¬ 
tion du médicament, fl a démontré que ses effets dans la variole devaient 
être attr ibués à la propriété qu’il aurait de neutraliser le virus vario¬ 
leux remplissant ici l’office de l’épine de Van Helmon, il tuerait ce 
virus comme il tue celui de la vérole, comme il tue l’acarus de la 
gale, comme il üie l’insecte immonde du pubis. 

Si ses conclusioirs s’étaient arretées là, elles am’aient été l’expression 
fidèle de ses curieuses recherches et de ses expérimeirtations ; mais l’o¬ 
pération inductive à laquelle il s’est livré, a cessé d’être légitime lors¬ 
qu’elle a franchi la lirrrite des faits. 

Dans quelques iirfiammations pustuleuses non vûidentes, le mercure 
n’ayant produit aucun effet; n’ayant pas été plus heureux lorsqu’il 
l’a employé contre quelques inflammations chirurgicales, il vient dans 
l’idée de M. Briquet de mettre en doute son action abortive confie 
cette dernière, probablement aussi parce, que sa théorie a paru devoir 
être compromise, par l’admission des résultats annoncés par MM. Serre 
et Ricord 

L’expérience d’une douzaine d’années a appris aux praticiens, que 
le mercure est l’un des plus puisswts moyens à opposer aux inflam¬ 
mations de la peau et du tissu cellulaire; il a la propriété de les 
éteindre en vingt-quatre ou qnâfàntè-huit heures au plus , tout 
aussi sûrement qu’elle tue l’inflammation vaccinale ; plus tard peut- 
être , on saura comment. Aujourd’hui nous Mvons encore que 
son insuccès même èst l’indice ceftâin d’imé suppuration déjà éta¬ 
blie , d’une longue durée de fa ma}adie pp de son danger immé¬ 
diat; ^\ l'indicateur cons^an^ de l’inopportunité, de f inutilité 
et de la nocuité des antiphlogistiques. On s’est bien pénétré des 
grands effets thérapeutiques du inercure, l’pn à apprécié l’immense 
donnée fournie par son insuccès, et on s’est assuré de son classement 
élevé dans la hiérarchie thérapeutique des inflammations.. 

Si la prévention ou quelques insuccès dont on auraitdû interpréter le 
langage, pour le faire touriier au profit du mijade, pnt éloigné qjicl- 
qtiés praticiens de l’admîmsttation du inercuré selon notre jlprmule, jl 
en est d’aufres qui ne cessent de proclamer hautement ses bienfaits; 
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ils sont nombreux ceux-là, il ne peuvent plus Être comptés. La mé- 
tliode s’est popularisée d’abord dans les hôpitaux, et puis dans la pra¬ 
tique civile, et enfin dans les campagnes ; eÜe a héuréüsement remplacé 
les sangsues dans un grand nombre de cas. 

Voyons si M. Lisfranc, ainsi que l’annonce M. Briquet, a fini par 
renoncer à cette médication, et pour cela citons un expart récent de la 
Gazette des Hôpitaux, du 18 juillet 1339. « Cette méthode 
(dit M. Lisfranc) est-elle capable de produire la salivation? M. Serre 
d’üzès assure ne l’avoir jamais observée dans le midi de la France, cUe 
doit éti-e fort rare à Paris, car nous ne l’avons observée que dans un 
cas sur cent. Cela doit paraître fort extraordinaire...L’on^entmercu¬ 
riel ainsi employé doit-il être considéré comme un bon médicament ? 
c’est un moyen héroïque, mais qui échoue aussi dans quelques cas, 
comme tous les meilleurs moyens, et pour né citer qü’nn seul exemple, 
comme le sulfate de quinine contre les fièvres iritermittentes. Nous 
avons vu des cas où les sangsues en grand nombre avaient échoué ; la 
formule de M. Serre d’üzès a fait cessér l’inflammation en qiiaràhté- 
huit heures, et nous devons considérer l’onpient mércuiiel em^rloyé de 
telle manière, comme vm agent antiphlogistique des plus éfiScaces. » (Le¬ 
çon de M. Lisfranc.) 

Le savant professeur de la Pitié s’est servi de l’axônge, à laquelle il 
n’a pas reconnu de grandes vertus; il l’emploie encore contre lesinflaitt- 
maûons légères de la peau, contre quelques érysipèles ; mais dans les 
inflammations graves et fixes de la pfeau et du tissu cellulaire, il a vé¬ 
rifié par de rrornbrerrx essais, combien les frictions mércurielles renderrt 
d’éminents services, et combien aussi sont précieux lés rerrseignemehts 
fournis par ses insuccès. ■ 

L’action du mercure abortivement admirristré, a-t-elle lieu contre 
l’inflammation ou contre la cause qui la produit ; neutrabse-t-il niré 
humeur, tue-t-il un animal, rend-il le sang inoitrs plastique, imprès.^ 
sionne-t-ü le système nerveux ; les globules agiraient-ils physiquemérrt 
ou chimiquement sur nos solides et ïros flirides ; le contact dri 'globule 
mercuriel avec les globules sanguins, lymphatiques, donrrerait-il lieu à 
des actions galvaniques par srrite desqilelles Teirfiirre sangrune cesserait? 
Torrtes ces (piestioirs sont encore saris solution. 

Un jour viendra peut-être où l’étude microscopiqùe du globule mer¬ 
curiel circulant dans les vaisseaux enflammés, nous fera éomprendr'é sa 
manière d’à^ et nous mettra sur la voie de la découverte de sa càiise 
proebaine dés inflammations ordinaires. 

En attendant, profitons des bienfaits dü traitement, reconnaissons 
son action spéciale contre la variole, la gale, la syphilis, etei, et son ac- 
17. 
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lion générale contre l’inflannnation chirurgicale, jusqu’à ce que de nou¬ 
velles recherches viennent nous révéler une identité d’action dans la 
variété apparente de ses effets. Sekkk (d’Uzès). 


LEtTBE DE M. FANTONETTI SUR l’eMPLOI DE l’ACIDE HYDROCYAMQUE 
DANS LA PHTHISIE PULMONAIRE. 

Monsieur et très-honoré confrère, 

Dans le numéro des 15 et 30 février dernier de voti'e très-recom- 
mandable Bulletin de Thérapeutique, vous avez publié, sous le titre : De 
l’emploi de l’acide hjrdrocyanique dans le traitement de la 
phthisie , un article où vous avez bien voulu me faire l’honneur de 
mentionner mes observations pratiques touchant l'emploi de cet hé¬ 
roïque agent de thérapeutique. Mais ces observations paraissent avoii’ 
élevé quelques doutes dans votre esprit, car, après les avoir rapportées, 
vous dites: « N’avoir que l'un des deux partis suivants à prendre, ou 
bien de proclamer l’action vainement merveilleuse de l’acide hydrocya- 
nique dans cette horrible maladie (la phthisie), ou bien de vous in¬ 
scrire en faux contre Fautheuticité de telles observations. » Permette/.- 
moi, monsieur, de vous faire remarquer, que déjà en 1832, dans le 
tome Lxiii des Annali universali d'Omodei, page 46, j’avais publié 
mes premières histoires de bronchites et de phdiisies, traitées avec l’a¬ 
cide prussique à la clinique de Pavûe, sous les yeux de plus de deux 
cents élèves, et que cinq de celles rapportées dans le Joumal médical 
de Venise, il y a un an, appartiennent pareillement à la même clini¬ 
que, et que, par conséquent, on ne peut pas douter de leur authenticité. 
D’ailleurs, si on rejette comme faux les faits que j’expose, à mon 
tour j’en puis faire autant de ceux des autres ; voyez , monsieur, à 
quel mauvais résultat pour la thérapeutique conduirait une telle lué- 
iiance. 

Les autres quatre observations qui se trouvent dans le Joumal de 
Venise, concernent des malades que j’ai traités conjoinctement avec 
d’autres médecins, qui peuvent attester la vérité de ce que j’ai avancé. 
Le sujet de la première observation rapportée dans votre Bulletin , 
est le noble Joseph Calderani, de Milan, corso Portes Ptomance, qu’on 
peut bien interpeller. La diagnostic et le traitement avaient été établis 
avec M. le docteur Goles, médecin ordinaire de l’hôpital Fatebene- 
fontelli. — Le sieur Bellani se ti-ouve encore diez M. le comte Ti- 
berio Confalonieri, oncle du comte Frédérico, qui demeure en France, 
et qui peut, vous donner tous les renseignements que vous, désire^.. 
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L’iiiver passé, ]’ai cille bonheur de guérir avec l’acide hydi'ocyaui- 
qtie, le noble M. François Carcano, jugé par les médecins, phthisique 
au dernier degré. Y eut-il là de leur part et de la mienne erreur de 
diagnostic? je ne le pense pas. Ce malheureux était on ne peut plus 
mal, et livré à la religion comme touchant à son dernier moment. — 
Il y a trois ans|, le même remède eut une heureuse issue, chez madame 
Joséphine Omboni, de Milan, rwdelV Ospitale, n" 4624, déclarée 
par M. le docteur Omodei, atteinte de phthisie tuberculeuse incura¬ 
ble; les liistoires de l’iin et de l’autre cas sont consignées dans le 
tome i™ et x“ de mes Effemeridi dette scienze medice. Mais ce bon¬ 
heur m’a occasionné les persécutions du rédacteur des Annali univer- 
sali di medicina , qui pourtant, faute de raison, ne sait recourir qu’à 
de mensongers articles anonymes. Du reste, je dois à la vérité de 
dire, que souvent l'acide hydrocyanique a échoué entre mes mains ; 
mais il n’est pas moins vrai pour cela qu’il m’a bien réussi dans les’ 
casque j’ai publics. D’ailleurs, je n’ai jamais cru posséder dans l’a¬ 
cide prussique un remède infaillible pour les inflammations chroniques 
de la poitrine, et pour la phthisie ; mais ce que je dis, ce que je répète, 
c’est que lorsque les moyens tliérapeutiqucs ont failli, les praticiens, 
d’après les résultats déjà obtenus, ne doivent pas dédaigner d’essayer 
l’acide hydrocyanique. En effet, à la page 61 du tome lxhi des Annali 
itnwersali, j’ai dit: « Quod (acidum liydi'ocyauicum) autem nec ut- 
potè panaceam, ncc in recenübus quidem’ affectibus securum auxUium 
jactitamus ; mens verum nostra est evincere aliquandô debitis cautio- 
nibus utiliter insumi posse ; quoniam opportunâ dosi exhibitum mode- 
rat ac infringit pcctoris cbronicos aut Icntos phlogoticos processus. » ' 

Vous voyez donc, monsieur, que je suis bien loin de proclamer 
l’infaillibilité de l’acide prussique. En publiant les heureux résultats 
que j’ai obtenus par son secours, jen’ai eu d’auti'e but que de duiger 
l’attention de mes collègues sur un puissant agent thérapeutique mal 
à propos trop redouté. J’avais écrit cette lettre, lorsque j’ai lu, dans le 
cahier de mai de votre journal, les expériences deM. Forget sur l’a¬ 
cide prussique dans les phthisies confirmées. J’ai trouvé qu’il y avait 
beaucoup à dire sur de telles expériences. J’ai consigné mes observà- 
tions à ce sujet dans le numéro d’août des Effemeridi dette scienze 
inedice, publiées à Milan. 

Je vous prie, monsieur, de vouloir bien donner place à cette lettre 
dans votre Bulletin, et d’agréer, etc. 

Milan, 12 septembre 1839. J. B. Fantoketti, 

Médecin de l'bôpital impérial et royal de Milan, ex professeur 
de clinique à Tuniversité de Pavie. 
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SUB LES BONS EFFETS DES APPLICATIONS OPIACÉES EXTÉRIEUBES, 

DANS LE TBAITEMENT DES PAHABIS. 

L’bn Connaît les bons effets que l’on peut obtenu’, de l’emploi de l’o¬ 
pium et de ses diverses préparations, dans le tfmtement de la plupail 
d(M aiïcctions organiques, ebroniques, c}es maladies nerveuses, des dys- 
senteries, etc. ; mais ce qui est ignoré de beaucoup de praüciens exer^ 
çant à la campagne, c’est l’avantage qu’on en retire dans le traitement 
des panaris, ou du phlegmon des doigts, affection fréquente et souvent 
accompagnée de douleurs, excessives. . 

L‘on a conseillé à la vérité, il y a déjà, longtemps, pour faire avor¬ 
ter l’iuflammaüon, d’envelopper la partie aussitôt que la douleur se fait 
sentir, avec des compresses imbdiées d’une dissolution d’opium ti’ès- 
cqncentrée. Ce moyen ^ été peii employé sous l’empire de la doctiine 
physiologique, et remplacé par les saignées locales ou des mcisions pro¬ 
fondes, pratiquées sur la partie malade, etc. Je ne nie pomt les heu¬ 
reux résultat^ de cêlte méthode, mais dans la pratique on renconti’e as¬ 
sez souvent des individus qui se refusent à une appheation de sangsues, 
et que le nom seul d’une opération chirurgicale fait frémir ; dans de 
pareilles cil-constances, on doit avoii- recours à d’auües moyens théra¬ 
peutiques. 

Quant à moi, je pense qu’on peut presque toujours éviter un pana¬ 
ris, en diminuant dans la pai-tig la sensibilité, au moyen des narcoti¬ 
ques ; mais pour y paiTenir U. faut agir dès le principe : ici l’occasion 
est fugitive, occasio preceps. Je pourrais rapporter dans cette note, un 
grand nombré d’obseiTations à l’appui de ce que j’avance, mais cha¬ 
cun pourra .vérifier soi-même les bons effets des narcotiques dans le 
traitement des panaris. Hippocrate a dit : uhi dolor, ihi Jluxiu ; eh 
bien! faisons cesser la douleur dans un panaris commençant, et nous 
n’aurons pobit de rougeur, point de chaleur, point de tuméfaction; en 
un mot cette affection sera guérie comme par enchantement. Il est mu¬ 
tile d’ajouter que si le panaris est occasionné pai- un corps étranger, 
tel qu’une épine enfoncée dans le derme, il faut d’ahord en faiie l’ex- 
ti-action. 

Dans ma pratique, j’emploie habituellement des compresses imbi¬ 
bées d’une forte dissolution d’ojiiuni dans l’eau ; ces compresses enve¬ 
loppent la partie malade et sont renouvelées convenablement; j’emploie 
aussi quelquefois, des cataplasmes arrosés de laudanum liquide de 
S/’de/iAai» j qiielquefois aussi j’adminisü’e en même temps à l’intérieur, 
l’extiait d’opium en pilules ou le laudanum eu potion. Je ne saurais 
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tiop recommander cette taéthode à mes confrères; elle in’a constamment 
réussi (•). 

CaruEr, D. M, 
à Regniowez (Ardennes). 


SUR LÀ DIFTÉRENCE DES ALOÈS Qm VIENMENT DANS NOS SERRESj 
ET CEtJX QtU SONT EXOTIQUES. 

On sait depuis longtemps que certaines plantes ti-ansplantées et cul¬ 
tivées dans des climats différents, éprouvent souvent dans leurs com¬ 
positions chimiques dès md^llcàtions, et que qüèlqües-unes même chan¬ 
gent entièrement de nature. 

Pai-tantde ce fait, j’ai été conduit à chercher si le suc des aloès cul¬ 
tivés dans nos serres possédait au meme degré les propriétés purgatives 
rècoiluues aü spe des Éiloès qui croissent en Afrique. J’al donc préparé, 
avéc les Alo'é vera v'ulgaris, Guineensis caballina, spiçata, tinguce 
Jhrmis, pîcatdlis, altosenta, Jruclucosa, pertata et perfoliata suc- 
coirina, des extraits indigènes, qui, tous, oui l’amertume de ceux du 
cap de Bonne-Espérance ; mais qui, comme ces derniers , ne jouissent 
pas de propriétés thérapeutiques analogues. 

L’exti-ait du suc que nous avons obtenu au moyen d’incisions faites 
aux feuilles dé l’aloès succotrina cultivé dans nos serres, est aromati¬ 
que, amer, d’une couleur rouge foncé, lorsqu’il est en masse, et rouge- 
jaunâtre, lorsqu’il est réduit en poudre, d’une cassure terne , non 
viti'euse, et en cela dissemhlaliledel’extrait que nous avons dans le com¬ 
merce. Cet exti-ait est en grande pai-tie soluble dans l’eau froide, à la¬ 
quelle il communique une teinte rouge pâle; quant à ses parties insolu¬ 
bles, l’analyse fait reconnâître que c’est une résine aromatique, jaune 
foncée, soluble dans l’tdcool a 32°, et ne commUDiquanl à ce véhicule 
aucime amertume. . 

iCet extrait d'aloès indigène, préparé éoipme il est dit, a pu êti-e ad¬ 
ministré àla dose de trente et quarante grains, sans occasionner la moin- 
di’e purgation. 

La feuIUede l’aloès succotrina contient, dans son intérieur, une pulpe 
qui, suivant l’observatiou de M. Mmay , ne participe nullement des 



(1) La méthode employée avec succès par notre honorable confrère, 
M. Çarlier, a procuré déjà de très-bons résultats à d’autfes praticiens; 
il n’a qu’à lire, pour s’en convaincre, la note insérée dans le Bulletin de 
Théirapeuliquè, tome illi, jiagè 

{N^durëd.) 
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P ropriétés du reste delà feuille ; l'extrait retiré de cette pulpe est d’une 
saveur douce, aromatique, d’une couleur foncée, lorsqu’il est en masse, 
rouge ponceau, lorsqu’il est réduit en poudre ; entièrement soluble dans 
l’eau. 

La matière pulpeuse de l’aloès succoti-in, récemment exprimée et mise 
en contact avec une goutte de teinture d’iode nouvellement préparée, se 
colore en rose cerise, caractère qui distingue cette pulpe de celle de tous 
les auües aloès. Stanislas Martin , pharm. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 

De la saignée révulsive dans les maladies de l’utérus. — L’em¬ 
ploi de la saignée, dans le but de produire une révulsion salutaire, n’est 
pas une découverte moderne ; les œuvres de Sylva, BeUini, Quesnay, 
Lafage en font mention ; mais par maUieur les théories purement phy¬ 
siques sur lesquelles ils ont fondé un fait qui est essentiellement vital, 
ont beaucoup contribué à discréditer cet agent thérapeutique, dont 
l’eflicacité nous paraît incontestable. En cfièt, consulte-t-on l’expé¬ 
rience, elle apprend que quelques sangsues, quatre, six ou huit, sui¬ 
vant la force et la constitution des sujets, placées à la partie interne des 
cuisses, avec le soin de n’en laisser saigner les morsures que dix mi¬ 
nutes ou un quart d’heure au plus, provoquent l’éruption menstruelle 
lorsqu’elle n’a pas lieu ; que si, au contraire, on laisse beaucoup sai¬ 
gner leurs morsures, ou si on en pose un nombre plus considérable, 
l’écoulement des règles est empêché. Il y a plus, une saignée du bras 
de deux ou trois onces arrête une métrorhagie, même sur ime femme 
pâle, débilitée, exsanguine pour ainsi dire ; à moins qu’il n’existe mic 
lésion organique de l’utérus : ne voit-on pas, dans un autre ordre de 
faits, que pour exciter un engorgement blanc, incolore, stationnaûe, 
on a recours à une application de six à huit sangsues, et qu’ensuite 
très-souvent la maladie affecte une marche décroissante? Que se passe- 
t-il, dans ce cas? sinon que, par les sangsues, on détermine une lé¬ 
gère congestion sanguine sur le centre morbide. 

Ajoutons que les sangsues en petit nombre, mises aux apophyses 
mastoïdes, ont pu produire une apoplexie sur des mdividus prédispo¬ 
sés ; que les saignées petites et fréquentes ont causé le même résultat ; 
qu’enfin à la suite de semblables évacuations sanguines, on a souvent 
observé des épistaxis et même des hémoptysies. Ces faits divers, que 
nous avons réunis à dessein, ne prouvent-ils pas suffisamment que 



( 257 } 

la révulsion par la saignée, loin d’êtie une utopie physiologique, 
constitue une réalité tliérapeutique dont la science doit profiter? Dans 
les maladies de matrice, chaque fois qu’on la pratique d’après les formes 
convenables,c’est-à-dire sur un point éloigné du siège delà maladie, 
au bras, par exemple, et c’est le lieu d’élection ; en ayant soin de 
n’extiaiie que deux, trois, quatre, six onces de sang, toujours pro- 
poitionnellement à l’énergie du sujet ; il est rare de ne pas obsei-ver 
des symptômes de congestion sanguine vers les organes sus-diaphrag¬ 
matiques, tels que l’oppression, des palpitations, delà céphalalgie, de 
la chaleur à la tête, et de la rougeur à la face. 

Voici, à cet égard, un résumé de quelques faits recueilUs dans le 
service de M. Lisfrauc, dont les travaux ont tant éclairé le traitement 
des maladies de l’utérus. 

Sur dix-huit femmes, toutes atteintes d’engorgement de matrice, 
la saignée révulsive a été pratiquée le même jour. 

Huit d’entre elles ont éprouvé de la céphalalgie plusieurs heures ; 
une le soir même du jour de la saignée; les autres le lendemain. La 
céphalalgie a varié d’intensité. Chez toutes, les douleurs utérines ont 
beaucoup diminué. 

Quatre ont éprouvé seulement une diminution notable des dou¬ 
leurs , sans aucun accident vers les organes supériem’s. Chez une ma¬ 
lade à laquelle sa faiblesse ne permit d’extiaire qu’une once de sang, 
cet effet fut on ne peut plus marqué. 

Trois éprouvèrent de fortes palpitations, de la chaleur à la poitrine ; 
la douleur utérine diminua. 

Trois enfin ne présentèrent aucune modification dans leur état, 
qui se maintint tel qu’il était avant la saignée. 

Ainsi chez quinze malades, la saignée révulsive faite au bras a sen¬ 
siblement amendé la maladie locale, et cet amendement a coïncidé avec 
une douleur céphabque, de la chaleur et de l’anxiété précordiale, acci¬ 
dents que l’on doit rationnellement attribuer au raptus du sang vers 
les organes sus-diaphragmatiques, par le fait même de l’évacuation 
sanguine. 

Il nous serait facile de donner chaque mois un relevé analogue à ce- 
hd qui précède; les salles du chirurgien eu chef de la Pitié offieiit, à 
cet égard, un vaste champ d'observations, ainsi qu’ont été à même de 
s’en convaincre tous ceux qui ont suivi ses leçons diniques. 


Traitement de l’orchite, par la ponction de ht tunique vagi¬ 
nale. — Nous avons publié dans ce journal le résultat des premières 
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et heiueuses tentatives de M. Velpeau pour la cure de l’orchite aU 
moyen de la ponction de la tunique vaginale. Cette méthode a donnée 
depuis cette époque, de nombreux succès au professeur de la Charité. 
Non-seulement il continue de l’appliquer à l’orchite blénorrhagique^ 
mais il a recours encore pour faciliter la résolution de la phlegmorée 
vaginale, produite par l’injection iodée, dans le traitement de l’hydro¬ 
cèle ; l’inflammation consécutive est moins violente, et la cure radicale 
est plus prompte ; toutefois il faut encore un plus grand nombre de faiis 
pour juger péremiptôirement cotte dernière question. 

L’observation suivante, èst relative à un cas d’otchite blénoriha- 
gique. 

Lè nommé Lditis Férier, âgé d’environ ti'ente àtis; fenti-e ié ^6 juillet 
1839, est couché au n“ 26 de la salle Sainte-Vierge. Il est àËfècté de¬ 
puis cinq mois d’une gonorrhée traitée pat des adoucissants ; l’écoule¬ 
ment persiste encore ; depuis quatre jours le testicule èst douloureux, 
l’épididyme tüthéfié et dur. Le malade dit avôir fait une course à che¬ 
val, et trouve dans cet exercice la cause dè son affection. — M. Vel¬ 
peau fait deux piqûres aVec la lancette; il Sort un peu dè sérosité rou¬ 
geâtre (compresses d’eau blanche, copahu et cubébe ; pas d’autre moyen 
n’est employé conU-e l’orchite). Au huitième jour, l’orchite est considéra¬ 
blement améliorée ; la pression est à peine douloùreuse ; le 14 août, l’é- 
coidement a disparü en grande partie, et la résoltition dè l’épididymitè 
est presque achevée. 

Il est bon de prendre en considération, dans cè fait, l’intensité des 
symptômes au moment de l’entrée du malade à l’hôpital ; l’éloignement 
de tout traitement antiphlogistique, et l’emploi seul de la piqûre de la 
tunique vaginale ; il importe en thérapeutique, poür ne pas compli¬ 
quer l’appréciation des résultats, d’éviter la multiplicité des moyens. 


Calcul arrêté dans Vurètre. — Opération de la boutonnière. — 
guérison. — Le nommé Louis Laurent, âgé de dix-sept ans, de Saint- 
Malo , ouvrier ferblantier à Paris, d’une constitution assez gi'êle, jouis¬ 
sant ordinairement d’une bonne santé, et n’ayant jamais eu de symi- 
ptômes amionçant une maladie du côté des voies minaires ; les urines 
ont toujours été clair es, et sortaient facilement ; jamais il n’a éprouvé la 
moindi'e douleur, ni la plus légère démangeaison, soit à l’extrémité du 
gland, soit le long du canal dé l’urètre ou vers le col de la vessie. Le 
16 septembre dernier; après avoir bu quelques verres de bière, il 
éprouva im besoin pressatit d’uriner j il lui fut impossible de le satis- 
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faiie ; seulement, il pandnt avec baaucoup de peine à rendre quelques 
gouttes d’urine. 

Laurent, rentré chez lui, essaya a plusieurs reprises, de vider sa 
vessie, il ne put y parvenir ; cependant, il finit par réussir ; mais 
dans l’espace de huit jours, il ne put uriner que Ciuq fois. Il y avait de 
la chaleur , de la fièvre , une soif a ive, etc. Entré à l’Hôtel-Dieu le 
23 septembre 1839, et couché au n° 27 de la salle Sainte-Marthe, 
dans le Service de M. Miebon, remplaçant M. Iloux par intérim, pn 
reconnut la présence d’une pierre dans le canal, et on fit d’inuüles 
efforts pour l’extraire par l’m-ètrc. l/’opération de la boutonnière fut 
arrêtée et pratiquée, le 26, à deux pouces environ de l’orifice extérieur 
de l’urèti'ë ; pendant qu’on repoussait eu ayant le calcul,,on incisait sur, 
lui d’avant en arriéré, couche par, couche ; enfin, lecolculfut mis à 
nu et extrait, non sans quelques efforts. Le malade fut à l’instaqt sou¬ 
lagé : une sonde eh gomme élastique fut laissée à demem'e dans la 
vessie. 

Le calcul était allongé, inégal, d’un gris brunâtre, iriégulier et 
dur ( mural j, ayant de six à sept lignes en longueur, , sur quatre eu 
largeur, creusé d’une gouttière sur une de ses faces. 

L’urme coula par la sonde, les bords de la plaie s’enflammèrent ,■ 
et se réunirent bientôt après une légère suppuration. Le treizième jour, 
on retira les sondes ; alors les urines sortaient par le canal, quelques 
gouttes seulement par une petite ouverture fistuleuse, seul reste de la 
plaie de l’opération. Aujourd’hui, 14 octobre, l’urme coule en tota¬ 
lité par le canal ; il n’eu passe plus par la plaie, qui est réduite à un 
shnple point de suppuration. Ce fait offre de l’intérêt à plus d’qn titre. 
D’abord, l’absence de symptômes caractéristiques de l’affection calculeuse 
pourrait faire rechercher si en réalité le calcul n’était pas venu inimé- 
diatemCnt des reins dans la vessie, le jour où, par l’ingestion d’une. 
boisson diurétique, il y eut une abondante sécrétion d’urine ; mais la 
gouttière que présentait la pierre sm' une de ses faces, annonçait né¬ 
cessairement le passage répété d’un fluide. S’il était permis de faire 
quelques suppositions, nous dirions que ce calcul occupait le col de la 
vessie ; qu’une distension considérable de ce viscère, par une plus grande 
quantité d’urine, avait dft projeter eii avant le calcul bar l’effacement 
dû à la distensioh ; eh rajtport alors avec des parties plus étroites,, il a 
dû, son volume restàilt toujours le même, apporter jilus de gêné à 
l’excrétion. 

En général, les opérations de ce genre sont jrresque toujours heu¬ 
reusement pratiquées. Il n’en est pas de même de la hoütonnièrc, dans 
les cas de rétention d’urine, produite par- une âffeCtion de la ptostàle 
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de rui'èü’c, cüïiicidaut le plus souvent avec une altération delà vessie; 
mais si iJors des accidents se développent, ils sont beaucoup moins liés 
à l’opération en elle-même, qu’à la maladie pour laquelle on l’avait 
pratiquée ; il importe de ne point oublier ce fait toutes les fois qu’il 
s’agit de porter un jugement sur les résultats d’une opération. 

Plaie du sourcil par un corps contondant, simulant une plaie ^ 
par instrument tranchant .—Un ouvrier charron, âgé de vingt-deux 
ans, est entré le 5 octobre à la salle Sainte-Marthe, à l’Hôtel-Dieu, avec 
tme plaie légère de la nuque, et une solution de continuité au sourcil 
droit. Le malade conduisait une roue isolée, qui a déterminé sa chute ; 
il a reçu le coup sur le derrièrr de la tête, et est tombé la face contre 
terre; le front a porté sur le pavé. La plaie du crâne est fort légère; 
celle du sourcil n’a rien qui doivent inquiéter ; la réunion immédiate 
a pu être obtenue dans la plus grande partie de sa longueur sans 
suture. Ce qu’il y a de particulier à signaler dans ce fait, c’est moins 
la gravité de l’accident et la méthode de traitement, que la nature de la 
lésion et la question du diagnostic. Ici, on aurait pu se méprendre, et 
regarder la plaie du sourcil comme produite par un instrument tran¬ 
chant ; il n’en était rien, cependant. Dans ce cas, c’est la saillie orbi¬ 
taire de l’os frontal qui devient l’instrument vulnéraut ; le sol plus ou 
moins dur ou inégal représente le point d’appui sur lequel la peau vient 
en quelque sorte se faire couper par la saillie osseuse. Il est bon de 
connaître la diéorie de ces sortes de plaies, qui ont été étudiées par 
M. Bouchacomt, dans ces derniers temps, au point de vue clinique et 
expérimental. Il a fait voir, par un certain nombre d’expériences, 
qu’il était un certain nombra de régions où des errems de diagnostic 
pouvaient être commises, si ou ne prenait en considération la forme, la 
direction, la dm eté des surfaces osseuses sous-jacentes à la peau. 


Guérison rapide d’un ulcère ancien et de mauvaise nature par 
l’emploi intérieur et extérieur du muriate de baryte, — Ce n’est 
que depuis quelques années que le muriate de baryte a été repris en 
France et employé dans les affections scrofuleuses et dans les tumeurs 
blanches (1). M. Lisfraiic est celui qui a le plus puissamment con¬ 
tribué par ses essais, à la Pidé, à remetti-e en honneur CÆt énergique 
agent dont les propriétés et les applications sont loin d’êü e toutes con- 


(1) Voyez tome IX, 34, 88; tome X, 346; tome VI, 328. 
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nues. Voici un fait qui peut ouTiir Je champ à un nouTcl ordre de 
recherches ; il (s’agit de l’action extérieure du muriate de baryte pour 
déterminer la cicatrisation de certains ulcères rongeants. 

Un tisseur de coton habitant le département de l’Aisne, le nommé 
Alexandre Biers, âgé de vingt-trois ans, d’un tempérament lympha¬ 
tique et scrofuleux, entra, le 18 juillet dernier, à l’hôpital de la Cha- 
lité, salle Saint-Charles, service de M. le professeur Fouquier. Il por¬ 
tait, depuis huit années, un ulcère de mauvaise nature, occupant l’aile 
droite du nez, dont le bord est rongé et remontant à trois quarts de 
pouce vers les os propres du nez. Le fond de cet ulcère est grisâtre ; 
les bords en sont rouges, inégaux et relevés, et baignés d’un pus 
blanchâtre et sans odeur. 

Ce malade est venu à Paris exprès pour y être traité de cette alfection 
qui depuis huit ans a résisté, dans sa province , à toutes les prescriptions 
d’une foule de médecins qu’il a consultés. 

Quoique ce jeune homme assure de la manière la plus formelle 
([u’il n’a jamais eu aucune relation avec les femmes, M. Fouquier 
trouve utile d’essayer les antisyphilitiques ; il est, en conséquence, mis 
pendant trois semaines à l’usage des pilules de Sédillot, d’une tisane su¬ 
dorifique, etc. Ce traitement n’amenant aucune amélioration, il est sus¬ 
pendu et remplacé par le muriate de baryte à la dose de six grains dans 
quatre onces d’eau distillée, à prendre par cuillerées dans la journée. 
Ce nouveau remède amena en trois jours un changement très-avanta¬ 
geux dans l’ulcération ; mais le mieux ne fut pas progressif. Pour’ com¬ 
battre l’état stationnaire, M. Fouquier eut l’heureuse idée de faire 
laver l’ulcère avec une solution de muriate de baryte. Un gros d’hy¬ 
drochlorate de baryte fut dissous dans huit onces d’eau distillée, et trois 
fois par jour, l’on fit des lotions sur l’ulcération. Ces appbeations 
curent l’effet le plus rapide. Là cicati'isation marcha presque à vue d’œil 
à partir du second jour, et le douzième jour la guérison était parfaite. 

Ce succès, 011 ne peut pas plus inespéré, recommande les applica¬ 
tions extérieures de baryte sur les ulcérations atoniques scrofuleuses. 
Le malade, heureux de sa guérison, a voulu revenu- aussitôt dans sa 
province ; de sorte que nous ne pouvons pas dire s’il y a eu récidive. 


VARIÉTÉS. 

Nouveau moyen de colorer l’arsenic pour empêcher les empoi¬ 
sonnements. — Déjà plusieurs chimistes, M. Chevalier entre autres, se 



( ^62 ) 

sont occupés des moyens à employer pom- faire rccomiaîü-e l’acide ar¬ 
sénieux, soit du commercé, soit des pharmacies, en le colorant ou en le 
mêlant à certames substances, afin de prévenir les empoisonnements par 
méprise ou par intention. Ou n’a jusqu’ici donné aucune suite adminis¬ 
trative à cette mesure, qui nous paraît cependant assez importante ; cela 
tient peut-être à ce que les moyens proposés sont jugés li’être pas sans 
inconvénients. 

Voici un nouveau procédé du à M. Grimaud, pharmacien distingué 
de Poitiei-s, et que vient de publier M. Boullay, du nom de son ancien 
élève. Il consiste à colorer l’arsénicblanc bvrésous différentes dénomina¬ 
tions, soit au commerce, soit à la pharmacie, avec un mélange de sulfate 
de fer et de cyanure de potassium (cyanoferrm'e). La faible proportion 
de un centième de chacune de ces substances, suffit pour imprimer aux 
matières solides ou liquides avec lesquelles on mêlerait de l’arsenic ainsi 
défiguré des couleurs tellement prononcées, qu’elles seraient remarquées 
sur-le-champ par l’œil le moins exercé. Cet aspect particulier des ali¬ 
ments, auxquels le plus souvent on mêle de l’arsenic dans des intentions 
criminelles, exciterait de la répugnance, du dégoût, et il serait un indice 
de plus pour la justice ; car cet effet persiste plusieurs jours après une 
tentative d’empoisonnement. 

Que l’arsenic blanc soit pour l’empoisonnement des rats, qu’il soit 
destinés au chanlage des grains ou aux usages de la médecine ou de l’art 
vétérinaire, il devra êti-e mélangé ainsi : 


Acide arsénieux. 98 parties. 

Sulfate de fer du commerce. . . 1 partie 00. 

Cyanure de potassium. ..... 1 partie. 


Cet acide arsénieux ainsi préparé, donne aux substances alimen¬ 
taires suivantes auxquelles il est mélangé ; les coulem-s que nous allons 
indiquer : 

Soupe grasse chaude, vert bronze-, bouillons gras, id. ; bouillons 
à l’oséille, vert d’eau; gi-aisse froide, gris de fer; lait fi-oid, azur-, 
lait chaud, opale} crème, vert pistache-, caillé, opale; café au lait, 
gris cendre’J- café g l’eau, gris defer; thé clmud, id. ; limonade, bleu 
Jarieau; vin rouge, violet; vin blanc, bleu barbeau-, œüfs préparés 
pour omelette, vert dragon; eau, gros bleu. 

M. Grimaud propose de distinguer en outi-e par l’odeur , l’acide ar¬ 
sénieux employé pour le chaulage; ét celui destiné à la pbai-macie, enjoi¬ 
gnant une quantité suffisante d’essence de térébenthûie au premier, et de 
l’essence de lavande au second. 
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— Régime alimentaire des hôpitaux. — Une commission composée 
de MM. Orfila, Gneneau de Mussy, Rayer, Piorry, Manec, Monod et 
Soubeiran, s’occupe en ce moment d’un projet de règlement qui lui a 
été soumis par le conseil général des hospices, concernant le ré^me ali¬ 
mentaire des hôpitaux. Il s’agit d’améliorations notables à introduire 
dans cette partie si importantes du sei-viçe ; déjà la commission médicale 
tout éh àdôptant les principales bases du travail de l’administration, 
lui a fait subir quelques modifications heureuses, et il y a lieu d’espérer 
que sons peu le nouveau règlement sera mis en activité; 

Sujets des thèses pour le dàctorat. — A l’avenir }es quatre qqep^ 
tiens qui forment le sujet des thqses dans les facultés de jnédecine du 
royaume, seront tirées au sort dès que les candidats auront subi le 
deuxième examen, c’est-à-dire après la douzième inscription révolues. 
Jusqu’à ce jour, le tirage de ces qustions n’avait eu lieu qu’après le 
quatrième examen subi. 

Jambe artificielle, -r- M. Blandin a présenté à J’Académie une 
petite fiUe à laquelle il a été pratiqué l’amputation de la jambe il y a 
six mois, et appliqué une jambe artificielle confectionnée par- M. Martiii ' 
Cemembre est tellement par-fait, qu’il n’est presque pas reconnaissable. 
La petitefdle, noir-seulement, marche, monte, descend aisément les 
escaliei-s sans boiter et aussi lestement qu’avec une une jambe naturelle, 
mais encore elle saute à la cordé sarrs qu’on s’aperçoive de sa jambe 
artificielle; elle a égayé l’assemblée en se livrant devant eUe à cet 
exercice. 

Juges de l'Académie pour les concours éle la Faculté, -r «Tt^B- 
qir’à présent les juges fopmis par l’Acadénûe, pour les ponepurs. de 
l’École, étaient indistinctement choisis par'elle, à quelques sections 
qu’ils appartinssent. Dix noms résultant d’un scrutin étaient mis dans 
trne urne ; lé hasard du tirage indiquait les quàtre juges et lé suppléant 
qui devaient siéger à la Facilité. Une décision du muiistre de l’instrüc- 
tion publique-vient de changér l’ordre à suivre dans ces norninations. 
Les juges seront désormais choisis, non indistinctement dans tontes les 
sections, mais parmi les membres de certaines actions, siri-^ànt 'ïa na¬ 
ture des concours. Ainsi, pour le coiicours ^ûi va s’ouvrir pour la chàii-e 
de pathologie interne, les membres dn jury’ devront étié élüs datis lès 
sections de pathologie et de thérapeutique ; de plus, c’est en comité se¬ 
cret que se feront ces nominations, et ne pourront y assister que les 
membres de la section ou des sections sur lesqueUes le choix doit porter. 

Concours pour la chaire de pathologie interne. — Ce concoure 
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commenccsra dans les premiers jours de novembre. Quatorze candidats 
sont inscrits pour disputer la chaire vacante ; ce sont ]\IM. Piorry, Dal- 
mas, Gcndrin, Dubois d’Amiens, Gazenave, Requin, GuUlot, Gou¬ 
raud, Gombette, Ghrestien, Hourmann, G. Broussais, Alph. Sanson, 
Legroux. 

Concours pour Vinternat. Le jury du concours pour la nomination 
des internes en médecine et en chirurgie des hôpitaux de Paris, est 
ainsi composé : Médecins : Renauldui, Pudie, Saudras, Delarroquc ; 
Bouneau, suppléant. Chirurgiens : Boyer, Paul Dubois, Malgaigne ; 
Lisfranc, suppléant. 

Plus de cent cinquante élèves concourent; il y a vingt-huit ou vingt- 
neuf places à donner. 

Poids du sang que le corps renferme aux différents âges. Un 
professeur allemand, le docteur Valentin , vient d’employer les tables 
du poids de l’homme, dressées par le savant M.. Quetelet, secrétaire 
perpétuel de l’Académie royale des sciences de Bruxelles, poiu déter¬ 
miner la quantité de sang que le corps renferme aux différents âges. 
Cette quantité varie ainsi qu’ü suit aux différentes époques de la vie. 

Hommes. A la naissance tout le sang pèse : kil. 0,73 ; k un an , 
2,29 ; à deux, 2,75 ; k trois, 3j03 ; k quatre, 3,46 ; k cinq, 3,83 ; k 
six, 4,14; ksept, 4,62; k huit; 6,10; k neuf, 5,52; k dix, 5,99; 
k onze, 6,38; k douze, 7,11 ; k treize, 8,10; k quatorze, 9,28; k 
quinze, 10,64; k seize, 12,24; kdix-sept, 13,16; k dix-huit, 14,04; 
k dix-neuf, 14,52 ; k vingt, 14,90; k vingt-cinq, 15,66; k trente, 
15,80; k quarante, 15,78; k cinquante, 15,47; k soixante, 15,02; 
k soixante-dix, 14,45; k quatre-vingts, 14,04. 

Femmes. A la naissance tout le sang d’un enfant du sexe féminin 
pèse : kil. 0,59; kun an, 1,88 ; kdeux, 2,31 ; k trois, 2,52 ; kquatre, 
2,87 ; k cinq, 3,14; k six, 3,39; k sept, 3,74; k huit, 4,02; k neuf, 
4,55; k dix, 4,90; konze, 5,32; k douze, 6,19; k treize, 7,03; k 
quatorze 7,72 ; k quinze, 8,37 ; k seize, 9,01 ; k dix-sept, 9,95; k 
dix-huit, 10,77;kvingt, 11,04 ;k vingt-cinq, 11,17; ktrente, 11,18; 
kquarante, 11,49; k cinquante, 11,86; k soixante, 11,50 ; k Soixante- 
dix, 10,89; k quatre-vingts, 10,45. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


SS t’iUFORTAnCE SES IHSIQITIOHS CSBATIVSS^ 
sÀi» U RODaoiaa ATUiaiis (!}. 

( Mémoire qui a remporté le second prix au concours 
du Bulletin de Thérapeutique. ) 

Par M. Padioleau, D. M. à Nantes. 


Lorsque, remontant aux premiers temps de l’art médical, nous 
suivons son évolution successive à travers les théories qui ont tour à 
tour régné dans la science, ce qui nous frappe, au premier abord, 
c’est surtout ce défaut d’idées positives sur la valeur réelle d’un grand 
nombre d’agents curatifs. 

Dans cette longue carrière, en effet, ou chaque homme de génie 
cherche à découvrir la vérité, et ambitionne l’honneur d’imposer ses 
opinions à la postérité, que de contradictions ne nous offrent pas les 
différentes méthodes thérapeutiques déduites d’une fausse interpréta¬ 
tion des lois de la vie ! Que d’incohérence dans les différents systèmes 
qui se sont succédé, qu’ils fussent sous l’influence du vitalisme, de 
l’humorisme et du solidisrae, trois grandes idées mères qui dominent 
la science médicale à toutes les époques ! 

Et aujourd’hui même encore, après deux mille ans d’informations 
et d’efforts, lorsque l’on proclame de tous côtés le perfectionnement 
de l’art médical, depuis surtout que, grâce aux progrès successifs de 
nos connaissances, l’anatomie pathologique est venue ajouter un élé¬ 
ment de plus aux grandes vérités de la médecine antique, en ouvrant 
un champ inconnu à l’observation ; croyons-nous de bonne foi que le 
doute et l’incertitude ne planent plus, comme jadis, sur les vastes 
domaines de la médecine, et que nous sommes désormais à l’abri de 
ces erreurs que nous reprochons avec tant d’amertume à nos devan¬ 
ciers? 


(I) La partie du Mémoire de M. Padioleau, que nous publions aujour¬ 
d'hui n’cslqu'un extrait de la première section de son travail. 

(N. au lîéd.) 
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Soit que nous poursuivions, dans les temps anciens, la liste des 
réformateurs tels que le fougueux Asclépiàde, Tli'essaîüs, taràcelse, etc., 
qui ont voulu rcédifier la science sur de nouvelles bases ; soit que nous 
portions nos regards sur des novateurs plus modernes, nous voyons 
toujours la méMë ptéleHllôS dè ïéut ÿe(S)ffilâ'él4tBf', -®-vouloir tou¬ 
jours, rompre avec le passé, afin de faire dater la seignee d’une époque 
plus nouvelle ; car malhelUëlVSënlellt ; eh- tnédfecine, on se laisse trop 
facilement entraîner par l’esprit de système, et on oublie que les sys¬ 
tèmes, comme le disait le professeiu’Gayôl, sont des idoles auxqueb 
on sacrifie des victimes liumaines. 

Oim-ons, en effet, un recueil d’observâtionS -, et nous verrons les 
auteurs cbei’cber à faire rentrer toutes les affections morbides dans la 
doctrine qu’ils auront embrassée. Le traitement le plus heureux est 
toujours celui qui résulte de la théorie sous l’influence de laquelle ils 
o])servcnt. Les uns, partisans cxclusils de la médecine organique, 
iront presque jusqu’à défendre la lecture des auteurs qui les ont pré¬ 
cédés, sous prétexte, qu’à ces époques on ne savait pas obsemr, que 
les maladies étaient mal caractérisées, et qu’ü est par conséquent im- 
possUJe d’en tirer aucune vérité pratique. — Gomme si ce n’est pas 
le passé qu’il faut étudier d’abord, parce qu’il sert à faii-e comprendre 
le présent ; comme si, suivant l’expression d’Hippocrate, la méde¬ 
cine n’était pas établie depuis longtemps ; comme si, enfin , ce n’était 
pas rester toujours enfant que d’ignorer ce qui s’est passé avant notre 
naissance. 

Les autres, hippocratistes exagérés, tombant dans un excès con- 
ti-aire, s’obstinent à ne pas voir les services que les travaux modernes 
ont rendus à l’art de guérir. Détracteurs prévenus du présent, louan¬ 
geurs exagérés du passé, ils travaillent de toute leur force à faire va¬ 
loir le système auquel ils se sont dévoués, évitant même d’essayer im 
traitement nouveau, comme s’ils craignaient d’avoir à se reprocher des 
succès qui vieiidi-aient contrarier leurs idées dominantes. 

Mais au milieu de ces fondamentales, de ces capitales contradictions, 
quelle sera la boussole du praticien ! à quels signes reconnaîtra-t-il la 
vérité en présence de tliéories si différentes et d’observateurs si émi¬ 
nents ? 

Sans doute, c’est dans l’expérience unie au sens commun ; c’est dans 
la méditation de l’histoire de la médecine que nous trouverons les 
moyens de nous pi-émunir contre l'entraînement des théories. C’est en 
recherchant le vrai, sans nous attacher exclusivement à aucun système ; 
c’est enfin par une étude consciencieuse des ancieiis et des modernes , 
et par des expérimentations bien faites et chaque jour répétées, que 
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lious pâi-viendroiis à Irbiiver la seule iÜàrcliè â süiyi’C potir hâter le 
véritable progiès. 

Ce serait, par exeniplé, iiùe jtrév'eUlidn bien aveugle que celle qui 
ferait méconnaître combien l’anatomie pathologique a reculé les bornes 
de la médecine. Car sans aller ihteiTOgef rhistoité qui hôus moritte, 
à dhOTérentes épdqiles, le dévfelbppemeiit et raccioissemcnt des con¬ 
naissances thérapentiqueâ en l-àpport aved le petfectioimement dé 
l’anatomie pathologique; danS mêihe remdriter à Morgagni, doiit l’épo¬ 
que fut une ère nouvelle polir la fatédèclné, il suffirait de rappeler les 
travaux importants publiés dbpüis cihijüahte ans, ponr sé cortyaincrd 
de fdlit ce que l’art inédical à ^ili gAghei en certitude, en utilité prâ^ 
tique, grâce à l’anatomie pathologique, et par eonséqucht de l’heü- 
réUs'è irifltience que cette science à dû éxeteer sur la thérapeutique. 

Elle a conlii-mé, en effet; beaucoup de vérités anciennes; elle à 
redressé beaucoup d’erreurs, elle a fait enfin de grandes conquêtes. 

Mais séduite par les avantages immenses que proUiettait cette ndüvellë 
branche des sciences médicales, par Cette grande variété de richesses 
qui semblait devoir nous conduire cii peu de temps à la perfection, 
l’école anatomo-pathologique, dans son empressement à vouloir sou¬ 
mettre la pathologie aux altérations organiques, oublia trop souvent 
de remonter, dans l’étude des maladies , au delà des organes ; iiégli- 
geant ainsi ces grandes lois.qui nous font teJiir compte des facultés, 
des puissances que l’organisme reçoit aVec la vie et perd avec la niort. 

Veut-on un exemple de ce qiie j’avance? Eh bieh ! soit la pneumo¬ 
nie. N’est-ü pas vrai que l’on ne voit le plus souvent, dans cette affec¬ 
tion , qiie la congestion et rbflaramâtion dé l’appareil pulmonaire ? là 
gravité dépendi-a toujours, pour le plilS gràhd rtomljre des médecins, 
de l’étendue de la lésion locale, qui déterminera une réaction propor¬ 
tionnelle. On les jugera toutes de même nature ; et on leur appliquérâ 
par conséquent un traitement uniforme, qui se déduit en quelque sorté 
de la dénomination de ces affections. 

Aussi voyez quelle indignation s’élèvera contre l’opiutn, le muSB ; 
ou tout autre médicament qui ne Sera pas réputé antiphlogistique ! 

En vain le pouls sera petit, fâible, la respiration lente ; la peaü 
froide, les forces musculaii'es anéanties ; oii ne verra dahs ces sÿihp- 
tômes que ce que l’on est convenu d’appeler oppressio 'viriiim. On n’éli 
continuera pas moins à tirer du sang, qiloiqiie sous l’inflUénce des 
émissions sanguines, il se manifestera des désordres généraux tels qüé 
le délire, la prostration, etc. Et si le inalade rtieurt, on s’en consolera 
facilement, parce qu’à l’autopsie on aura trouvé mie lésion envahis¬ 
sant le poumon tout entier. Peut-être même restera-t-il un regret ^ 
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celui de n’avoir pas poussé plus loin les émissions sanguines ; parce 
qu’encoreune fois, ce qui frappe le plus l’esprit, c’est l’étendue de la 
lésion locale ; c’est là l’élément principal ; c’est là, sans aucun doute, 
la cause delà mort. 

Et vous aurez beau prouver, par une foule d’exemples, que la 
nature peut, au besoin, se passer d’une bonne partie d’un organe, 
ou même d’un organe toutcntier, et que la mort peut bien, par consé¬ 
quent , êti’e, dans certains cas, la suite de cette stupéfaction générale 
qui a fi'appé simultanément tous les éléments organiques, vous ne par¬ 
viendrez pas à convaincre ceux qui veulent, envers et contre tous, re¬ 
garder toujours l’état local comme dominant exclusivement les troubles 
généraux qui surviennent dans l’organisme. 

On peut répondre que ces reproches n’appartiennent point à l’ana¬ 
tomie patliologique, qui, bien comprise, ne peut que conquérir à la 
médecine une supériorité bien marquée sur les siècles précédents. Mais 
je ferai observer ici, que ce n’est pas plus l’école anatomique que l’école 
physiologique que je prétends attaquer ; mais bien les conséquences er¬ 
ronées qu’en ont déduites certains médecins exclusifs dont les vues 
systématiques ont fait surgir des opinions divergentes et fausses sur les 
maladies, et des préceptes thérapeutiques étioits et insuffisants. 

Ainsi ne raisomiaient pas les modèles des observateurs, Sarcone, 
Baillou, la gloire la médecitre française ; Sydenham, Bayhvi, Borrelli, 
Frank, etc., etc. ; ils considéraient que les émissions sanguines n’é¬ 
taient pas toujours le plus sûr moyen d’enrayer un état irrflarrrmatoire 
même bien caractérisé ; et loin de s’écrier comme Chirac : « Petite 
vérole, tu as beau faire; je t’accoutrrmerai à la saignée, » ils obser¬ 
vaient les phénomènes généraux sarrs s’obstiner à ne voir que l’état 
local dont la considération exclusive engendre les conceptions étroites 
qui doivent nécessairement conduire à des méthodes curatives, exclu¬ 
sives et dangereuses. 

Persuadés que les maladies sont toujours le résultat du concours har¬ 
monique de plusieurs actes de l’organisme, et que, dans certaines in¬ 
flammations , on ôterait tout le sang d’un individu sans paivenir à les 
éteindre, ils appliquaient toute leur sagacité à reconnaître l’ensemble 
de ces actes, et le nœud qui les lie. Il ne leur suffisait pas de savoir 
qu’un organe était malade ; ils cherchaient de plus à connaître comment, 
de quelle manière il souffrait; et, interrogeant la nature avec soin, ils 
parvenaient à découvrir ses besoins et à apprécier ses ressoiu'ces. 

Voilà pourquoi les vomitifs ont pu, dans certains cas, produire de 
si merveilleux effets entre les mains de Fernel, de Hoffmann, de 
Jlivière, de Frank, de StoU, etc. Voilà pourquoi le camphre, l’o- 
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pium, le musc ont eu des succès si extraordinaires dans certaines formes 
de pneumonies, entre les mains des Baglivi, de Sarcone, de Récamier. 

Et c’est cette pénétration précieuse, ce tact si lieurcux qui, au mi¬ 
lieu d’une pneumonie, ne réveillant en général que l’idée d’une irri¬ 
tation attaquable seulement par la méthode antiphlogistique, découvre 
CCS tendances ataxiques caractérisées pai- un état de désordre vital, une 
perturbation générale de l’organisme, et en déduit par conséquent l’in¬ 
dication positive des antispasmodiques; c’est, dis-je, cet admirable 
privilège du génie médical qui inspire au médecin de la confiance 
dans la puissance de son ait, et lui procure des succès que l’on serait 
quelquefois tenté de révoquer en doute. 

Je me rappellerai toujours avoir vu dans le service de M. Récamier 
un homme atteint d’une pneumonie très-grave. On l’avait saigné plu¬ 
sieurs fois ; les antimoniaux avaient été administrés par M. Trousseau, 
et malgré tous ces moyens , l’état du malade était si alaimant, que 
nous le regardions tous comme désespéré. L’oppression et l’anxiété 
étaient portées aussi loin que possible, etle délire, joint aux symptômes 
les plus graves, rendait extrêmement fâcheux le prognostic que l’on 
pouvait porter. 

M. Récamier ayant repris, ce jour-là même, sa visite à l’Hôtel- 
Dieu, ordonna un vésicatoire à chaque jambe , puis un grain de musc 
pris d’heure en heure ; le lendemain il s’était manifesté une telle amé¬ 
lioration , que l’on pouvait regarder le malade comme entrant en con¬ 
valescence. 

Peut-être, et ce fut alors l’opinion de quelques-uns des élèves qui 
suivaient la visite, les vésicatoires ont-ils conti’ibué à un succès aussi 
prompt et aussi extraordinaire. Cependant je possède quelques obser- 
votions qui prouvent évidemment l’influence salutaire du musc, indé¬ 
pendamment de tout autre moyen, dans cet état général si grave qui 
accompagne quelquefois la pneumonie, ou, si l’on veut, dans la Jièvre 
pneumonique ataxique. 

Une dame de quarante-deux ans, chez laquelle la sensibilité animale 
et organique était développée au plus haut degré, fut prise d’une pneu¬ 
monie intense occupant le lobe supérieur du poupion gauche. Je lui fis 
successivement quatre saignées et une applieation de sangsues. Mais, 
loin de s’amender sous l’influence de ces moyens, l’état de la malade 
s’aggrava de plus en plus. Il survint du délire, de l’anxiété, des lipo- 
thimies qui me firent craindre une issue funeste. N’osant pas multiplier 
les saignées, je recourus au musc, espérant modifier, par cette médi¬ 
cation, le trouble intime et profond survenu dans les fonctions ner- 
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yeuses, ^’o^-donuai-donc, dès le metin, uu grain de jnusc en pilules à 
preudie toutes les deux heures. 

Des l’après-midi il y avait une amélioration sensible. Je continuai 
de la meme manière l’administration des pilules jusqu’au lendemain 
matin. !|)ans la nuit, il y eut quelques heures de sommeil, ce qui 
n’était point arrivé dépuis le commencement de la maladie ; tous les 
symptômes alaimants avaient cessé. Je lis prcndi’e encore quelques 
grains de musc à des intervalles plus éloignés, et dès ce moment s’éta¬ 
blit une convalescence qui ne fut pas longue, et qui ne fut entravée 
par aucun accident. 

Le second cas que j’ai it rapporter de pneumonie grave avec délire 
où le musc a eu im succès décisif, est commun au docteur Thibeaud et 
à moi. Un jeune militaire entre à l’Hôtel-Dieu, dans les salles de 
M. Fouré, que remplaçait alors le docteur Thibeaud, . avec tous les 
caractères d’une pneumonie du côté gauche. Six à sept saignées sont 
pratiquées ; des sangsues puis des vésicatoires sont appliqués sur le côté 
douloureux, et le malade prend jusqu’à douze et quinze grains de 
kermès dans un jour. 

Malgré tous ces moyens, l’état de ce jeune homme s’aggravait de 
plus en plus ; la petitesse du pouls, le défaut d’expectoration, l’anxiété 
et le délire constituent un état général alarmant, et faisaient crainebe 
que le malade ne succombât promptement. Me trouvant ce jour-là à 
la visite, j’engageai M. Thibeaud à lui donner du musc; mais il me 
répondit que n’ayant qtas l’habitude de cette médication, il préférait met¬ 
tre de nouveau un large vésicatoire sur le côté. Cependant le lendemain 
le malade étant dans un état phis grave encore, la médication par le 
»nusc fut immédiatement commencée. On en donna un grain en pilule 
d’heure en heure. A six heures de l’après-midi nous revîmes le malade. 
A çe délite bruyant qui avait existé-jusque-là, avait succédé un as¬ 
soupissement remarqualtle, mais on ne pouvait pas encore constater 
d’aniéhoratiou. Ou continua le musc toute la nuit. Lç lendemain, à la 
visite, tous les symptômes alarmants n’existaient plus, et l’état du, ma- 
kde nous parut si satisfaisait, que nous crûmes pouvoir annoncer une 
convalescence .prompte clfçanche ; et nous ne fûmes point déçus dans 
notre espérance. 

§i l’on rapproche ççs ojjtsei'vations de çelles décrites par M. Réca- 
mier, sous le nom de fièvres Jifimatosiques ataxiques, de forme as- 
tfiéniqjie avec pneumomie^ on sera forcé de convenir que non-seule- 
men^ le musc n’est point un médicament incendiaire et dangereux, dans 
certaines formes de pneumoniq, mais qu’4 est encore iprelquefois (a 
seule ancre de salut. 
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Que l’on me permette cependant de faii-e obsemr içi que je ne 
prétends point administrer le musc dans tous les cas de pneumonie où 
le délire se manifeste, pas plus queje ne prétends bannir le traitement 
antiphlogistique des congestions pulmonair es qui le réclament impérieu¬ 
sement. Ce serait là se laisser entraîner par cet esprit de système qui 
a tant nui à la thérapeutique, en présentant toutes les affections mor¬ 
bides sous un seul point de vue, et en concluant par conséquent h des 
méthodes curatives exclusives. Ce serait, d’ailleurs, compromettre une 
médication qui, bien appliquée, peut rendi'e de si grands services, et 
justifier ainsi les reproches que lui ont adressé quelques praticiens qui 
ont voulu se convaincre, par eux-mêmes, de son eflicacité. 

Essayons donc de préciser les cas on cet agent thérapeutique peut 
trouver son application. 

Je dois commencer par ayouer que plus on étudie ces cas embarras¬ 
sante , plus il es( facile de se convaincre que, même avec un tact qu’il 
est donné à bien peu de praticiens de posséder, on ne saisit pas tou¬ 
jours, de suite, néanmoins, la nature et la causé des accidents fébriles ; 
et que les agente thérapeutiques qui paraissent souvent le mieux indi¬ 
qués , produisent pourtant quelquefois des états fâcheux que l’on ne 
pouvait ni prévoir ni empêcher. Voüà pourquoi, sans doute, ou a 
trouvé plus facile de nier des faits bien authentiques que d’expérimen¬ 
ter un remède qui, pour réussir, exige des circonstances tout à fait 
pamculières. 

Voyons donc cependant s’il n’existe pas quelques indications qui 
ppiçgçnt nous servir de guide dans l’emploi de cette médication. 

Et d’abord on ni’accordera, sans doute, que dans certains états 
^afiamniatoires, même les mieux caractérisés, il faut souvent, ainsi que 
je l’ai déjà dit, autre chose que des émissions sanguines. L’angine 
Gouenneuse, par exemple, la pustule maligne ont prouvé, depuis long 
temps que, dans un organe enflammé, il s’étibhssait un travail molé¬ 
culaire qui exigeait une médication différente de la médication dite an 
tiphlogistique. 

Nous savons tous, en second lieu, qu’il existe des sujets tellement im¬ 
pressionnables qu’ils ne peuvent avoir le plus léger accès de fièvre sans 
délirer, parce que, sans doute, ils sont doués d’un cerveau susceptible 
de développer une forte réaction , sous l’influence d’impressions même 
assez légères ; chez eux, la moindre irritation retentit syrapatiquement 
sur l’encéphale, et il en résulte des phénomènes très-prononcés. 

Eh bien, dans, tons ces cas, le délire nous paraîtra dépendre certai¬ 
nement d’un trouble du système nerveux, de l’exaltation de la sensi- 
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bilité générale, et non pas d’une inflammation des méninges ou du cer- 

Je sais bien que des médecins organiciens, au talent desquels je 
rends, du reste, un juste hommage, ont affirmé qu'il n’y avait point 
de symptômes sans lésion organique : cai-, disent-ils , il est impossible 
que les fonctions d’un organe soient dérangés sans sa participation; et 
si, à lanécropsie, ou ne découvre aucune altération, cela rCempêche 
pas quil ne doive en exister. 

Mais, premièrement, remarquons qu’affirmer qu’ü n’y a, dans 
l’homme vivant, que des organes en exercice , et que, hors des sens, 
il n’y a plus que conjechu’e et incertitude (1) ; admetb’e, en un mot, 
le témoignage des sens comme le seul juge infaillible, pour reconnaître 
tout d’abord son insuffisance, c’est tomber, comme le dit le professeur 
Cruveilbicr, dans une pétition de principes. 

Voyons, en second lieu, si cette erreur n’a pas été funeste à la thé¬ 
rapeutique. Prétendi’e que le débre de ce malade, qui a un panaris au 
doigt, dépend d’une inflammation des méninges, n’est-ce pas confon¬ 
dre l’excitation qui peut être transmise sympathiquement pai- la voie 
de l’innei-vation, à la faveur de l’unité de la force vitale, avec la cause 
naturelle de cette excitation? n’est-ce pas confondre le délire qui n’est 
que sympathique avec celui qui est sous l’influence d’un stimulus ma¬ 
tériel et délétère? 

Car n’cst-il pas évident que cette douleur locale peut susciter une 
fièvre nerveuse générale avec retentissement sur l’encéphale , sans que 
pour cela l’organe cérébral soit plus enflammé que l’estomac qui rejette 
les aliments qu’il contient, à la vue d’un objet dégoûtant ; que le cœur 
qui éprouve une palpitation ou une syncope , devant une impression 
profonde; que l’œil qui, par un excès de lumière, tombe dans la stu¬ 
peur ou l’éblouissement ; que le cerveau de cet enfant que la titillation 
des barbes d’une plume à la plante des pieds fait tomber eu convulsion? 

Aussi, interrogez cet opérateur, après un amputation, lorsque l’or¬ 
ganisme est encore violemment ému par la douleur, et demandez-lui si 
le délire qui se manifeste immédiatement après l’opération, il l’attri¬ 
bue, lui, à une lésion de l’encéphale, ou s’il ne le croit pas unique¬ 
ment dû à un retentissement sympathique propagé par l’innervation, 
il vous répondra, sans doute, que, s’il n’était pas purement nerveux, 
il ne le calmerait pas avec quelques gouttes de laudanum en lavement, 
comme faisait M. Dupuytren. 


(1) Rostan, Médecine clinique, 


II, page 9. 
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Si nous appliquons actuellement à la pneumonie ce que nous venons de 
dire ici, d’une manière générale, nous voyons qu’il ne suffit pas de con¬ 
stater un état inflammatoire du poumon et l’étendue de la lésion locale ; 
mais que nous devons aussi chercher à apprécier, d’une manière exacte, 
les conditions anormales des organes et les causes qui ont intioduit ces 
modifications dans l’organisme ; en un mot, la nature de la fièvi’e et 
l’état général du sujet ; c’est-à-dii’e le mode de réaction de l’individu 
malade, ses tendances organiques, etc... : car c’est faute de tenir compte 
de ces lois si importantes que l’on éprouve si souvent de grands mé¬ 
comptes dans l’action des médicaments. 

Les médecins qui soutiennent que toutes les maladies sont les mêmes, 
cpiant au fond, et qu’elles ne varient seulement que par la forme, ren¬ 
versent nécessairement la doctiine des causes spécifiques, et par consé¬ 
quent les méthodes thérapeutiques spécifiques. Pour eux, toutes les 
pneumonies ne peuvent varier que d’intensité et jamais de nature ; et 
le traitement ne peut être, par conséquent, modifié qu’en ce sens qu’il 
sera plus ou moins énergique. 

Mais, pour les médecins vraiment physiologistes, qui tiennent compte 
de l’état général comme de l’état local, une semblable opinion n’offre 
aucune importance. Et comment, en effet, l’adopteraient-üs ? quand 
ils voient tous les jours qu’à ces stimulus impropres et inassimilables, 
inti’oduits dans les premières et les secondes voies, ils détenninent à 
leur gré des inflammations érythémateuses, vésiculeuses, pustuleuses, ty¬ 
phoïdes, etc., en raison de la qualité de la matière ou du stimulus mor¬ 
bifique. Quand ils voient survenir, sous l’influence d’une constitution 
médicale partieuhère, on par l’entassement des blessés, dans une salle 
d’hôpital, au lieu d’une fièvre inflammatoire franche et simple, une 
fièvre inflammatoire putride, pestilentielle, etc... Quand, enfin, ils peu¬ 
vent, à l’aide d’une lancette introduite sous l’épiderme, déterminer à 
la peau une éruption de boutons varioleux, pestilentiels, etc..., suivant 
la différence de nature et la qualité des stimulus dont Us auront chargé 
leur instnunent. 

De la discussion à laquelle nous nous sommes livrés, il résulte évi¬ 
demment, je pense, que le praticien doit étudier, d’une manière parti¬ 
culière, 1“ la nature de Vaffection, sa qualité, tout autant que sa 
quantité ; 2“ l’état spécial de la sensibilité de l’organisme. 

Car-, remarquons-le bien, lorsque, dans une pneumonie, on emploie 
le musc, l’opium, etc.., ce n’est pas à l’organe malade même que s’a¬ 
dresse la médication ; ce n’est pas pour agir immédiatement sur la lésion, 
comme quand on applique un cataplasme sur un point enflammé ; mais 
c’est pour ramener à un état plus physiologique la marche incohérente 
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de la maladie ; c’est pour ïét£d)lii- l’harmome dans les actes de l’orga¬ 
nisme frappé de stupeur on d’un désordre insolite, et incapable de 
toute espèce de réaction fayprable; c’est, en un mot, pour remédier à 
cet état ataxique général qui comprime ou qui empêche les efforts salu¬ 
taires de la nature, dans cette, lutte incessante de la yie contre la mort. 

Ainsi, quand dans, une fièw peinicieuse pneiunonique, on adminis¬ 
tre le sulfate de quinine, ÇÇ pas à la lésion pulmonaire qqe l’on 
s’adresse ; mais à çes acqèsi périodiques qui congestionnent, à chaque 
retour, l’organe pulmonaire ; atissi le médecin a-t-il ici une dptihle in¬ 
dication à remplir. 

Ce n’est donc, comme Qp, k, volt, qu’en tenant compte de toutes les 
indications et contre-iodicatipns que l’on peut distinguer les cas d’opportu¬ 
nité de telle ou telle médication, et que l’on peut s’inscrire en faux çon- 
tie un agent d'érapeutique, qui n’ani’a pas répondu à çe «lue l’on en 
attendait. 

Le médecin, en effel, qui administrerait le musç, dans toutes les pueu- 
monies accompagnées de délire , et qui déclamerait ensuite contre cette, 
médication, parce qu’ü n’en attrait reûré aucun avantage, ne prouverait 
qu’une chose : c’est qu’il u’a pas su saisir les indications ; que le délire dît 
U une excitation du cerveau par l’afflux, vers cet orgunç, ttpp 

grande quantité de sang, nç difkre pas, pour lui, de ce délire qui se 
manifeste, quand une ttop faible quantité de ce fluide vient stimtder 
l’encéphale j qu’il traitererçût enlln de la même manière et le déhre dl^ 
à une excitation sympatliique, çt relui qui dépend de l’introduction dans 
le fluide sanguin de matières délétères. 

Et pourtant, demandez encore à cet opérateur s’il administrera aussf 
du laudanum, pour calmeç k délire surymiu chez son malade, pen¬ 
dant la fièvre de suppuration, gkrs qUÇ, par l’effçt de la résorption du 
pus, un stimulus délçtère est porté successivement à chaque urganc par 
le torrent circultatoire? 

Actuellement, pour 110^15 résumer, nous dirons que çe qui nous paraît 
exiger l’emploi du musc dans mic fièvre pneumonique, c’est un état, par¬ 
ticulier de l’organisme, caractérisé pai’ une perturbation générale, avec 
retentissement sympathique propagé par l’innervation vers les prganes 
céphaliques, krsque surtout le délire et l’excitabilité augmentent ep 
raison directe des pertes de sang ; c’est cette forme ataxique qui se ma¬ 
nifeste par un état de désordre vital avec tendance à l’extinction pro¬ 
chaine de k yie ; c’est ce ti-puhle intime et profond de rinnervatio.n dont 
les signes évidents sont la çetiteMe et la concenti-ation dp pouk, une toux 
sans expectoration,^ une ango^e et une anxiété extrêmes, sans cependant 
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d’hariuonie enti’e l’état local et l’état général, c’est ce manque de réac¬ 
tion de la force vitale dont l’énergie, affaiblie par des émissions san¬ 
guines ü-op abondantes, doit êti’e stimulée par des antlspasmodiqnea 
puissants et capables de la mçttie en état de résoudre heureusement la 

pnewnonie- 

A. fADIOLJAD. 


CONSmÉRATIONS SUR QUELQUES CAS DE FIÈVRES HiTEEMlTTEUTES 
PERNICIEUSES, ET SUR LEUR TRAITEMENT. 

On l’a dit depuis longtemps, et il faut encore le répéter, si la méde¬ 
cine se présente avec quelque puissance, s’il lui est donné d’arracher 
quelques victimes à la mort, d’une manière positive et incontestable, 
c’est assiu’ément quand il s’agit de lièvres intermittentes pernicieuses. 
Avant les belles recherches de Torti, avant le commentaire élégant 
d’Alibért sur l’ouvrage de ce médecin itaben, la science ne possédait 
à cet égard que bien peu de choses pour guider le praticien dans le 
ibagnostic, bien moins encore dans le taitement de ces brusques et 
dangereuses affections. Les anciens n’ont rien écrit que je sache, qui 
ait le moindre rapport à cette foi me pathologique des lièi res. 

Une chose frappe d’abord, c’est l'étonnante variété de ces fièvres. 
Torti, Comparetti, Alibert, et d’autres médecins, pensaient les avoir 
toutes décrites ; cepeniiant, les praticiens ont journellement occasion 
d’en observer de nouvelles. Dernièrement encore, notie honorable con¬ 
frère, le docteur Fuster, nous a donné, dans ce journal, une obseiva- 
tion pleine d’intérêt de cette fièvre, sous la forme cataleptique. Et il 
ne faut pas croire que dans l’é^ide de ces variétés, de ces foiines plus 
ou moins bizams, on puisse se méprendre sur la nature même de la 
maladie ; nous avons en notre pouvoir une pierre de touche bffaillible 
(chose rare en médecine) pour reconnaître cette affection; c’est l’admi¬ 
nistration du quinquina, il n’y a pas à s’y tromper. C’est ici que le 
post hoc, ergà propter hoc, ressort son plein et entier effet. Plût à 
Dieu que dans les autres parties de la pathologie, nous pussions avoii’ 
un moyen aussi sûr de constater la nature du mal, et surtout de le 
guérir ! D est évident que le point essentiel consiste dans un diagnostic 
précis, positif; la vie du malade dépend immédiatement de l’ap¬ 
préciation plus ou moins juste des symptômes ; or, comme cçux-ci sont 
toujours rapides, toujours graves, le médecin a besoin qon-seulejmcnt 
d’une gi'ande expéiieuce, mais aussi d’un jugement sagace et de beau¬ 
coup de sang-froid. Ce diagnostic est parfois assez facile, il faut en co^- 
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venir ; mais, dans d’auti-cs cas, il n’est pas aisé de l’établir, à travers 
des accidents irréguliers, violents, qui décèlent une atteinte profonde 
portée à l’économie. 

Cette difliculté du diagnostic dans certaines fièvres intermittentes 
pernicieuses tient à deux causes principales : l’une, aux progrès qu’a 
faits la maladie ; l’autre, à des rappoils d’identité plus ou moins éloignés 
avec une alTection pathologique bien connue. Quand plusieurs accès ont 
déjà eu lieu, qu’ils sont devenus subintrants, qu’au lieu même d’une 
intermission marquée, ils ne laissent qu’une assez courte rémission qui 
en déguise la nature, il faut certainement au praticien une attention, 
une pénétration exü-cmes, pour saisir’ le véritable caractère de ces affec¬ 
tions , et les attaquer hardiment par la quinine. La seconde dilficulté 
du diagnostic cstpeut-êti-e encore plus remarquable : lorsqu’un médecin 
étudie et examine une maladie, il la juge par ses symptômes ; ce sont 
les traits qui en composent la physionomie et servent à la reconnaître. 
Mais, quand ces symptômes ne sont que l’appai^cnce du mal, quand 
celui-ci contient un élément essentiel caché qui en constitue pourtant 
la nature, il est évident que le praticien peut tomber dans de graves 
erreurs, qu’il reste d’abord indécis, tâtonnant; et, s’il an-ive qu’il 
s’attache uniquement à la forme apparente des symptômes, la vie du 
malade est compromise. Ainsi, par exemple, dans les formes de cette 
fièvre pleurétique , hémicranique , etc., si l’on ne découvre pas l'élé¬ 
ment périodique fébrile , ou s’égare complètement pour le diagnostic 
et le traitement. Ainsi plus cette fièvre se confond à l’extérieur avec des 
maladies déjà connues, et plus on est exposé à faire fausse route, à 
moins d'un tact exercé , autrement dit d’une expérience consommée 
et très-raisonnée. C’est bien pis encore, quand la maladie eu relief, 
si je puis ainsi m’exprimer, celle dont les symptômes frappent d’abord, 
est sujette eUc-même à certains retours périodiques plus ou moins 
marqués, comme dans la catalepsie, l’hystérie, l’épUepsie, etc. Je le 
répète, il faut alors une sévérité d’attention et d’examen toute paiti- 
culière. 

En voici deux cas qui m’ont paru dignes d’intérêt: 

Me trouvant, il y a deux ans envii’on, dans un canton de la Nor¬ 
mandie , je fus appelé en toute hâte en consultation, pour un riche 
cultivateur, âgé de cinquante-sept ans, atteint, disait-on, d’une at¬ 
taque d’apoplexie. Sans être d’une constitution athlétique, cet homme 
avait de la force, de l’obésité ; le système cii’culatoire était chez lui 
amplement développé. D’ailleurs, le malade aimait la bonne chère, 
le bon vin, et tout annonçait une disposition apoplectique prononcée. 

A mon arrivée, je trouvai le malade sans connabsance j il y avait 
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distorsion de la bouclie, perte de connaissance, respiration stertoreuse, 
pouls lent et fort, enfin, tous les signes qui dénotent une attaque 
d’apoplexie. On pratiqua une forte saignée, on administra des lave¬ 
ments purgatifs, on appliqua des cataplasmes fortement synapisés aux 
extrémités , et même une certaine dose de sel de cuisine fut introduite 
dans la bouche, selon la coutume de certains pays. Au bout de peu de 
temps, le malade reprit connaissance ; il se trouva mieux, à l'’exception 
d’une gêne marquée dans les mouvements de la langue, et d’une lé¬ 
gère hémiplégie du coté gauche, accidents qui se dissipèrent en peu de 
temps, à mon grand étonnement, à la suite d’une diaphorèse assez 
abondante. On croyait le malade hors de tout danger, point du tout; 
au bout de dix ou douze heures, les accidents reparurent avec la même 
violence et une durée plus longue que la première fois. On répéta les 
mêmes moyens curatifs, et le calme se rétablit, sauf un état de grande 
faiblesse qui accablait le malade. Réfléchissant alors que la périodicité 
de la maladie était assez marquée, quoique ce signe fût loin d’êti-e con¬ 
cluant ; que chaque attaque s’était terminée par de la fièvre ; que sur¬ 
tout , la paralysie du côté gauche s’était facilement dissipée ; me rappe¬ 
lant aussi qu’il existait déjà dans la science plusieurs faits de ce genre, 
je pensai qu’ü s’agissait ici d’un cas de fièvre intermittente pernicieuse 
sous la forme apoplectique. Le médecin ordinaire, homme de sens et 
d’expérience, ayant partagé mon opinion, nous administrâmes, sans 
perdi’e de temps, le sulfate de quinine à hautes doses : le troisième accès 
reparut, mais il se dessina seulement, et je suis persuadé qu’il eût été 
mortel, sans l’ingestion du médicament antipériodique. Celui-ci fut 
donné selon la règle, à doses décroissantes, et le malade se rétablit 
complètement, sans que depuis aucune menace, aucun symptôme d’apo¬ 
plexie et de paralysie se soient manifestés. Comme il n’est pas rare de 
voir de véritables attaques apoplectiformes avoir lieu h des intervalles 
plus ou moins éloignés, on voit que ces intervalles ne suilisaient pas 
pour indiquer l’élément périodique fébrile, et qu’il a fallu le concours 
d’autres signes pour le reconnaître, et baser d’après lui le mode de ti-ai- 
tement. Je ferai également observer qu’on ne doit pas confondre cette 
forme de fièvre intermittente pernicieuse avec celle qu’on nomme coma¬ 
teuse ou soporeuse. Dans ceUe-ci, en effet, ou ne remarque jamais de 
paralysie comme dans l’auti'e, ce qui en rend le diagnostic d’autant 
plus obscur et incertain. 

Dans un second cas de fièvre intermittente pernicieuse, le diagnostic 
a été peut-être plus difficile encore à établir que dans le précédent. 
Tout récennnent, je fus appelé à donner mes soins, conjointement avec 
un autre médecin de la localité, h l’épouse d’un pharmacien de la 
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bâhlieiie. belle daitiie, jéùiié encore, d’ükë toUsHilitibii Mî'câfé et 
nerveuse, fut tellement effrayée fendant les journées de juillet 183Ô, 
qüe sa santé en éprouva une atteinte profonde. Après différents aebi- 
dents itiiitiles à rapporter, et pour lesquels bn la saigila largenient ; l‘é 
systèine nerveux devint singulièrement mobile et irritable. Il y avait 
un tel état d’impressionabilité, que le plus petit accident, la plus lé¬ 
gère cause de chagrin, la moindre contrariété, l’odeur des substances 
médicamenteuses de l’officine de son mai-i, agitaient prodigieusement 
la malade. Si, par ün effort de raison, bü par tout autre moyeu, elle 
s’efforçait de se maîti-iser, il en résultait souvent des spasmes, des pal¬ 
pitations de cœui- et une foule d’accidents qui rendaient l’existence de 
cette dame digne d’intérêt sous beaucoup de rapports, aussi triste que 
possible. Il est facile de croire que, dans cette disposition de l’écono¬ 
mie, l’estomac faisait fort mal ses fonctions. Un dégoût complet, de 
mauvaises digestions, des pesanteurs à l’épigasü-e, une continuelle 
alternative de constipation et de diarrhée, annonçaient assez le peu 
d’énergie de l’appai-eil digestif. Du reste, aucun traitement, aucmi 
médicament, n’avaient pu guérir la malade. Des saignées, faites dans 
le commencement, l’avaient d’abord soulagée, mais ou fut obligé d’y 
renoncer, à cause de la faiblesse toujours croissaute. Quant à l’opium; 
la malade ne pouvait le supporter sous aucune forme ; un huitième dé 
grain de morphine l’agitait pendant vingt-quatre heiires. Les seuls 
médicaments qui l’aient Un peu soulagée sont.la tliridace, f eau defleurS 
d’oranger, l’esprit de niü’e dulcifié, l’acide liydrocyénique médicinal, 
poussé graduellement jusqu’à quatre gouttes dans un véhicule conve¬ 
nable. 

Ainsi, l’état de M™®.... était toujours pénible, toutefois sans être 
immédiatement inquiétant. L’estbmac surtout ne remplissait pas ses 
fonctions d’une manière régulière, de temps à autre, des spasmes, 
des mouvements nerveux se manifestaient sous l’influence des causcS 
extérieures. Telle était la disposition organique, lorsqu’au mois d’aoàt 
dernier, le mari de cette dame fut obbgé de faire une courte absence, 
et la mensti'uatiou, qui avait beu alors, quoique d’une manière peu 
prononcée, se supprima, ainsi qu’une légère diarrhée ; toutefois, aucun 
accident ne parut être la suite immédiate de cette suppression, et la 
malade ne parut ni plus ni moins forte qu’à l’ordinaire. Mais le 20 ad 
matin, lorsque M™® ... se disposait à sortir avec son mari, elle fui 
prise tout à coup d’une vive douleur à l’épigastre, dans les flancs, et 
derrière les épaules, d’un sentiment de constriction, de pesanteur à 
f estomac, d’u’ritation extrême dans ce viscère, et d’envies de vomir 
{)lus ou moins réitérées. Ces accidents se maintiiireut plusieurs heures, 
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ils 'cédèrêittj cl lâ Inaladc criil li’â^oir; sëîôh Ses éîpressîohs, 
qU’uile de tSeS tnirtîi Nerveuses auxqüelleâ eÜe était ii^it'aéé dejiuis 
plüsietits àhiiées. Il n’ëh était pas ainsi, fcai-, aü toiit de quelques 
heutteâ, les acci'dehls repartirent aw plü's de forcé, plus d'activité que 
là première fois. Ce fut alors que je vis là inâlade. il serait difficile dé 
peindre l’étàt d’âhgoisses de cette malheureuse dame : les ti-aits du 
visâgë contractés, les cris, les déchifenients, les efforts continuels pour 
vnthii", les moüvements brüsques et saccades du corps, l’èxtfêmé sensi¬ 
bilité de l’épigastre, uiie douleur aSgtie, comiftè térébrante sur un 
point de la colonne Vertébrale correspondant à l’estomac, la pâleur de 
la peau, le froid des extrémités, leur ti-embleincht clonique, une sorte 
de délire, causé sans doute par la douleur, annonçaient une excessive 
angoisse; un état .d’orgasme, de souffrance porté au plus haut degré. 
Cependant, le pouls était à peu près normal, quoique serré; et cette 
circonstanbe, jointe aux antécédents, me fit penser qu’il ne s’agissait, 
eh effet, qué d’un état nerveux poussé à l’extrême. On eut recours aux 
antispasmodiques les plus énergiques, et même à l’acide hydrocyaniqué 
médicmal, à la dose d’une, puis deux gouttes, à l’emploi d’un bain 
émollient prolongé, et ce fut dans celui-ci que la crise se ter¬ 
mina. Peu d’heures après, je ti’OUVai la malade assez tranquille, beau¬ 
coup de sensibilité existait à l’estomac, de plus, il y avait de la cé¬ 
phalalgie, de la chaleur à la peau, et un peu de fréquence dans le 
pouls ; lés urines élaieht roUgeS, peii abondantes. Ces circonstances 
me donnèrent quelques doutes ; mais cominé la malade avait, disait- 
elle , éprduVé des accidents à peu près pareilà ; qu’on les avait fait 
disparaître par des saignées générales oü locales, moyen que nous n’osions 
plus empldÿer, le diagnostic resta incertain, 'd’àutant plus que l’inter- 
misSion fut asse4 longue. Mais un troisième accès, aussi long qile ter¬ 
rible et menaçant, m’éclaira tout à fait, bien que je ne pus ni le suivre, 
ni l’observér dans tout son développement. Semblable à tous les pra¬ 
ticiens exerçant la médecine avec cœur et affection, et qui, dans les 
cas graVes, sont toujours, mentalement au moins, avec leurs malades, 
ina pensée était constamment fixée sür le fait doht il s’âgit. Enfin, ras¬ 
semblant et analysant Un k un tous les symptômes, et les comparant 
avec Ceux des attaques nerveuses précédentes, je conclus qu’il s’agissait 
ici d’un Cas de fièvre intermittente pernicieuse gàstt algique, en admet¬ 
tant même que le diafragme était aussi Üitéréssê dans cette grave affec¬ 
tion. Un des signes, et peut-être le seul, qiil assura mon diagnostic, 
fütla couleur rouge des urines, tandis 'qÜë dâns les spasmes simplement 
ilerveux, même les plus violents, oü sait qu’élles sont âqueüsès et 
abondantes. 
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Bien convaincu d’avoir trouvé le point de solution de la maladie dont 
il s’agit, je partis de Paris de grand matin, et j’arrivai en toute hâte 
auprès de la malade, que je trouvai assez calme et même dans la sécu¬ 
rité, les grandes douleurs ayant disparu. Ayant fait part au mari et au 
médecin ordinaire de mon opinion et du danger qu’il y avait d’atten- 
di'e un quatrième accès, on administra sur-le-champ un demi-lavement, 
avec six grains de sulfate de quinine, puis successivement, et par l’es¬ 
tomac douze grains du même sel, que la malade supporta admirable¬ 
ment. Comme, malgré mon empressement, on n’avait pu donner la 
quinine qu’à une assez grande distance, de l’accès précédent, ce qui 
est contraire au précepte fondé sur l’expérience, je craignais que le 
pai-oxisme suivant ne devînt encore formidable : heureusement qu’il 
n’en fut rien. Cet accès se dessina pleinement, il fut même long, mais 
toujours dans de petites proportions ; la malade le soutint très-bien, etle 
suivant fut à peine sensible. Comme il est facile de le croire, on continua 
d’administrer le sulfate de quinine, d’abord, pendant plusieurs jours, 
à la dose de six grains, puis à la dose de quatre grains. Nous eûmes la 
précaution d’y revenir de temps en temps, même quand rien en appa¬ 
rence ne faisait craindre le retour de la fièvre : l’expérience ayant dé¬ 
montré que ces affections, sans reparaître avec la même intensité que 
dans lem- première période, se manifestent par d’autres accidents, si on 
ne coupe radicalement leur cours. Je ferai observer que, dans ce cas, 
nous avons employé le sulfate de quinine en potion, avec addition de 
deux gouttes d’acide sulfurique, préférablement aux pilules. L’absorp¬ 
tion se fait beaucoup plus vite dans le premier mode d’administration 
que dans le second. D’ailleurs , presque toujours les malades sentant le 
danger de leur position, surmontent la répugnance que la plupart éprou¬ 
vent pour ce médicament, administré de cette manière. Peu de temps 
après, comme l’estomac de la malade était ûrité par l’emploi réitéré du 
sulfate de quinine, et que cependant cette substance paraissait encore 
indbpnsable, on eut recom's à une décoction gommée de quinquina 
et coupée par égales parties avec du lait. Cette préparation réunit beau¬ 
coup d’avantages, notamment dans les cas assez fréquents où il convient 
de fortifier sans irriter l’estomac. Je n’entrerai dans aucun détail sur le 
rétablissement de la malade, qui fut lent, pénible, à cause de l’état de 
faiblesse primitif, mais jamais interrompu par le retour de la fièvre. 

Ces deux cas m’ont pai-u intéressants, dans ce sens que le diagnostic 
était difficile à établir par la similitude des symptômes avec des affec¬ 
tions connues; similitude masquant l’élément périodique, principe 
essentiel de la maladie. Toutefois, en suivant attentivement la marche 
des accidents, en analysant avec soin et scrupule chaque, symptôme, 
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on parvient toujours à reconnaîti’e le vi-ai caractère de la maladie. Sans 
vouloir rechercher la cause de ces violentes et dangereuses affections ^ 
connues sous le nom de fièvres intermittentes pernicieuses, bien moins 
encore ajouter une nouvelle hypothèse à d’autres, il reste démontré que 
ces affections pathologiques ne sont jamais déterminées par une lésion 
organique et que la cause en est toute dynamique, puisque le rétablis¬ 
sement complet a heu après l’administration de la quinine. En second 
lieu, et par le même motif, qu’il n’y a point d’inflammation d’organe 
ni de tissu, quelle qu’en soit l’apparence extérieure. 11 est donc à pré¬ 
sumer que la cause se trouve dans le système nerveux. Cependant, je 
remarque que, dans les spasmes simplement nerveux, ou réputés tels, 
même les plus violents, les urines sont toujours abondantes, pâles et 
aqueuses , tandis que, dans les fièvres intermittentes pernicieuses, les 
urines sont au contraire rares et briquetées, il y a donc ici une diffé¬ 
rence essentielle, à quoi tient-elle ? Je pense qu’il serait impossible d’ex¬ 
pliquer, comme tant d’autres, ce phénomène important j je dis impor¬ 
tant , car il étabht la grande et profonde distinction qui sépare ces 
affections ; il en est peut-être, je le répète, le signe le plus distinctif, 
et par cela même le guide le plus assuré du traitement. R. P. 


NOTE SDK l’eMFLOI DES DOUCHES DE VAPEUR COMME PROPRES 
A RÉSOUDRE CEETAIMS ENGORGEMENTS. 

Rien n’est plus commun que de voir des engorgements glanduleux 
dus soit à un vice spécifique, soit à une inflammation chronique, résis¬ 
ter aux moyens les mieux indiqués pour en opérer la résolution, et 
devenir souvent le noyau d’indurations simples et quelquefois carcino¬ 
mateuses. Ces divers modes de terminaison de l’inflammation s’obser¬ 
vent fréquemment dans les ganglions du col chez les scrofuleux , e 
dans ceux du pli de l’aine à la suite des adénytes syphihtiques. Le 
testicule est un des organes qui est le plus susceptible de présenter cette 
altération, et l’un de ceux où on l’a fait dispai’aître avec le moins de 
facilité. Elle n’est pas rare non plus, comme tous les médecins le savent, 
dans les glandes mammaires, et la parotide en présente quelquefois des 
exemples. 

Divers modes de traitement ont été conseillés dans ces cas-là. En 
première hgne on doit placer les médicaments dits résolutifs, tels que 
l’iode, le mercure, les diverses espèces de savon, les emplâti es de ciguë, 
l’extrait de Saturne, l’eau froide, la glace, etc. Un second ordre de 
T. xvn, 9' uv. 19 
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moyens, ét que j’ai vu quelquefois avoir les plus heureux succès, con¬ 
siste dans l’application répétée de sangsues, à divers intervalles, sur 
l’organe malade, médication à laquelle on fait succéder l’usage de to¬ 
piques légèrement excitants et résolutifs. Enfin, le professeur Récamier 
a obtenu, dans ces cas, les plus heureux résultats de la compression 
qu’il a principalement appliquée aux engorgements du sein. Mais 
comme toutes les fois qu’un grand nombre de médicaments sont pro¬ 
posées contre une maladie quelconque, l’on peut déduire qu’elle est 
difficile à guérir, et qu’il n’existe pas un remède qui lui soit applicable 
d’une manière à peu près constamment heureuse, on nous permettra 
de rapporter quelques observations dans lesquelles les douches de va- 
peim ont eu le plus gi-ànd succès, alors que d’autres traitements, bien 
rationnels et puissants dans d’autres circonstances, avaient complète¬ 
ment échoué. Voici les faits : 

M. O.., âgé de vingt-huitans,ayanteu,dansrenfance,des glandesau 
col, portait, depuis dix-huit mois, un engorgement des ganglions, sus et 
sous-mastoïdiens, qui s’étendait en formant un cordon noueux, bosselé 
depuis l’angle de la mâchoire inférieure à gauche, jusqu’à la fossette 
sus-claviculaire. Le col était sensiblement tuméfié , les mouvements 
étaient difficiles et douloureux. M. O.., fatigué d’employer inutilement 
les moyens médicamenteux mis en usage jusqu’alors, tels queles frictions, 
les liniments , les cataplasmes, se ti’ouvant fort mal de l’usage des 
pommades iodurées qui avaient fortement irrité la peau, sans amener 
la plus légère amélioration, M. O... vint aux néolbermes, où on lui 
conseilla les douches de vapeurs. Douze douches de vapeur aqueuse 
furent successivement administrées au malade, loco dolenli. La dou¬ 
leur d’abord disparut complètement, et l’engorgement diminua à tel 
point, que le 6 juillet, un mois environ après que la première douche 
avait été administrée, ü ne restait que deux petites glandules vers l’an¬ 
gle de la mâchoire inférieure, le malade avait recouvré par suite la 
liberté de tous ses mouvements. 

Évidemment ici, la résolution de cet engorgement doit être attribuée 
aux douches de vapeur, puisqu’elles ont été emj)loyées seules. Nous 
ferons remarquer aussi combien leim action a été rapide. Douze dotiches 
ont suffi pour faire disparîdtre une affection qui dm-ait depuis près 
de deux ans. 

Le docteur Treille a bien voulu nous communiquer les observations 
suivantes dans lesqneUes le même agent médicamenteux a eu les plus 
heureux résultats. M.X..., dans la vigueur del’âge, d’une complexion 
robuste, se livrant habituellement aux exercices de la chasse au courre, 
s’aperçut de l’existence d’une petite tumeur à l’aine droite, après avoir 



franchi à cheval un obstacle élevé. Cette tumeur prit une marclie 
clironiquc, mais elle augmenta toujours. Au bout de cinq à six moisj 
elle avait acquis un volume si considérable, qu’elle occupait toute l’éten¬ 
due qui sépai-e le pubis de l’os des îles. Elles s’élevait vers son cenfre 
à une hauteur d’environ deux pouces et demi. Tous les remèdes em¬ 
ployés avec prodigalité par un médecin éti-anger, pour en obtenir' la 
résolution, avaient totalement échoué. Le volume et l’induration le^ 
tant toujours les mêmes, M. X... fut soumis aux néotherm'es, d’après 
les conseils du docteur Treille, à un traitement spécifique et à l’usage 
des douches de vapeur d’eau simple portées directement sur cette 
énome tumeur qui présentait plusieurs caractères du squine, la dureté 
surtout. 

En moins de dix jours de l’usage des vapem-s locales^ cet état gi-ave 
avait totalement dispai'u. La résolution était complète. 

Le traitement s/iecÿi( 7 Me fut continué pendant un temps convenable^ 
et la santé de M. X...fut si pai-faitement rétablie, que depuis il n’a pas 
éprouvé la plus légère incommodité. 

Un j eu ne homme de vi ngt-six à vingt-sept ans, d’une bonne complexion, 
mais vivant, quoiqued’une bonne famille, dans unehontcuse débauche, se 
présente au docteur Treille en 1833. Il venait du siège d’AnverSj dont ilne 
put supporter les fatigues, à cause de son état déplorable. Il était couvert 
de la tête aux pieds de pustules syphüitiques, au miheu desquelles se 
dessinait un nombre infini de taches scorbutiques, qui lui donnaient un 
aspect hideux. Les gencives, ulcérées, contenaient à peine les dents 
ébranlées dans leurs alvéoles. Il portait enmême temps aux.aines, deux 
bubons de moyenne grosseur, mais noirâtres et très-indurés ; les or¬ 
ganes digestifs étaient dans un piteux état. En le voyant se traîner pé¬ 
niblement, le corps tout voûté, on aurait dit que ce malheureux était 
dans la vieillesse la plus avancée. Un traitement spécifique fut prescrit 
et sagement conduit. Les douches de vapeur d’eau simple furent diri¬ 
gées sur le bubons indurés. Comme dans le cas précédent, en moins de 
douze jours, la résolution des deux tumeurs était complète; le traite¬ 
ment spécifique fut continué suivant les règles générales, et la guérison 
s’est confirmée. Cet individu est actuellement en Afrique ; il s’y porte 
bien, quoique sa vie ne soit pas aussi régulière qu’elle devi’ait l’êtrè. 

Il est incontestable que, quoique le mercure ait été administré chez 
les deux malades qui font le sujet des deux dernières observations; les 
douches de vapeur n’aient puissamment contribué à la résolution des 
gangUons engorgés ; car il n’est pas vraisemblable que, dans l’espace 
de dix à douze jours, une quantité de mercure assez grande ait été 
absorbée pour faire disparaître des bubons chroniquement indurést 
^ 19 . 
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Souvent il faut continuer le traitement pendant plusieurs mois pour 
obtenir un pareil résultat, surtout sil’on n’emploie pas en même temps 
les frictions mercurielles sur les tumeurs de l’aine. 

Si nous ne craignions pas de nous répéter, nous rapporterions ici 
plusieurs autres observations analogues aux précédentes, et dans les¬ 
quelles, à l’aide des mêmes moyens, le docteur Ricord a obtenu aux 
néotbermes les mêmes résultats. Mais il nous suffii-a, je pense, de citer 
cette autorité, poim ne plus laisser de doute dans les esprits sur l’effi¬ 
cacité des douches de vapeur dans les bubons indolents ou chronique¬ 
ment indurés. 

Nous allons rapporter quelques cas d’engorgements chroniques du 
testicule <pii ont cédé à l’emploi des mêmes moyens. L’observation sui¬ 
vante remarquable sous plus d’un rapport, vient encore déposer en leur 
faveur, quoique les douches n’aient pas été employées seules. 

M. de L..., Ueutenant de cavalerie, d’un tempérament neiToso- 
bilieux très-prononcé, a eu plusieurs affections vénériennes pour les¬ 
quelles il a subi divers traitements mercuriels, sans cesser de s’exposer 
à l’humidité et au froid, et de se livrer à des excès de tout genre. D’a¬ 
près les détails que donne le malade, il a avalé des doses énormes d’hy 
drargire. Depuis lors, M. de L... a consen'é un engorgement chronique 
aux deux épididymes, et plusieurs tumeurs bosselées, ayant chacune 
environ la grosseur d'une noisette, dans l’intérieur des bourses. Des 
chirurgiens distingués de province, désespérant d’en obtenir la résolu¬ 
tion, quelques-uns même regardant la castration comme le seul moyen 
propre aies faire dbparaître, engagèrent M. de L... à se rendre aux 
néothermes, où il se confia aux soins du docteur Desruelles. A la pre¬ 
mière visite de ce chirurgien, il fut facile de constater l’existence d’un 
développement anormal des deux épididymes ; le droit offrait le vo¬ 
lume d’une grosse noisette, le gauche n’était pas tout à fait aussi vo¬ 
lumineux ; tous les deux présentaient une dureté cartilagineuse , et 
étaient douloureux à la pression. Deux ou trois noyaux engorgés, sem¬ 
blables en apparence aux précédents, qui paraissaient isolés des testi¬ 
cules, furent très-facilement reconnus vers la partie inférieure; ils 
paraissaient adhérents à la tunique vaginale, qui présentait une fluctua¬ 
tion obscure. La lumière artificielle permettait de constater l’existence 
de quelques cuillerées de sérosité dans son intérieur. Un léger suinta 
ment à la fosse naviculaire et quelques taches cum-cuses sur les membres 
étaient les seuls symptômes extérieurs qui rapelèrent l’affection primi¬ 
tive. Pas de chancre, ni de bubons, ni d’ulcérations àla gorge; le docteur 
Desruelles commence à évacuer le liquide de la tunique vaginale à l’aide 
d’une ponction, prescrit l’usage de la salsepareille avec le sirop de gayac 
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et m’engage à faire administi-er au. malade, sur les bom’ses soutenues 
par une gaze, les douches de Tapeur. Ce traitement est continué pendant 
plusieurs jours, apres quoi il est facile de constater une diminution 
notable dans le yolume des noyaux indurés. M. Desruelles enveloppe 
alors les bourses dans une coque de diachylon, et prescrit l’iode à l’in¬ 
térieur, Au bout de quelques jours, des frictions avec le bi-carbonate de 
soude sont substituées au diachylon, et l’on emploie successivement ces 
deux ordi-es de moyens jusqu’au 7 mars; à cette époque, il n’existe plus 
d’engorgement à gauche, le reste des tumeurs a notablement diminué. 

Le docteur Desruelles voulant mettre fin à la reproduction de l’hy¬ 
drocèle, excise une partie de la tunique vaginale. Le quatrième jour 
après cette opération, le malade sort de l’établissement et se livre à des 
excès de tout genre ; une inflammation des plus violentes se déclare, le 
traitement antiplogistique le plus énergique ne peut empêcher la forma¬ 
tion de deux énormes abcès dans les bourses, que l’on ouvre successive¬ 
ment, et qui donnent lieu à une grande quantité de pus. A partirde ce 
moment, les accidents inflammatoires disparaissent, les engorgements 
celluleux qui en avaient été la suite sont de nouveau combattus avec 
succès par les douches de vapeur, et M. de L..., dont la santé géné¬ 
rale avait été fortement ébranlée, quitte les néothermes parfaitement 
guéri, ne conservant qu’un seul noyau d’engorgement à gauche, très- 
petit et en partie ramolli, n’occasionnant ni gêne ni douleur. 

Ce fait nous semble démontrer qu’on ne doit jamais désespérer de résou¬ 
dre les engorgements testiculaires, quelles que soient leur dureté et leur an- 
ciemieté. Dans le cas qui précède, les noyaux engorgés avaient une dureté 
presque osseuse, ils étaient multiples et dataient de plusieurs années. 
Un chirurgien distingué avait proposé la castration ; toutefois, le doc¬ 
teur Desruelles est parvenu, à l’aide d’un traitement aussi sage qu’heu¬ 
reusement combiné, à en obtenir la disparition. Nous avouons nous- 
meme qu’au début du traitement, nous ne croyions pas à un tel résultat. 
Nous devons ajouter que M. Desruelles nous a assuré avoir obtenu, à 
l’aide de traitements analogues, la disparition des engorgements testi¬ 
culaires les plus rebelles , et qu’il n’a jamais été obbgé de pratiquer 
la castration, depuis quatorze ans qu’il traite ce genre d’affections, 
soit en ville, soit au Val-de-Grâce. 

Nous regrettons de ne pouvoir rapporter en détail l’histoire de deux 
malades, atteints d’engorgement chronique des testicules, traités aux 
néothermes par M. Magendie. Le célèbre physiologiste nous a assuré 
avoir obtenu un succès complet dans les deux cas à l’aide des douches 
de vapeur; chez l’un deux l’induration présentait plusieurs symptômes 
dusquirre, et la castration avait étéproposée. _ 
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Quelque limité que soit le nomLre des cas d’engorgements glandulaires 
que je viens de rapporter, et dans lesquels les douches de vapeur ont 
eu une si heureuse application, Us me semblent trop importants pour 
ne pas fixer l’attention des praticiens sur les bons effets d’une méîca- 
tion qui a eu de si grands succès dans des cas où tous les autres trai¬ 
tements avaient échoué, et où l’ablation des organes malades avait été 
conseillée. Sans doute, ce moyen ne réussira pas toujours, quelquefois 
il faudra le combiner avec d’autres agents curatifs, mais, dans certains 
cas, il pourra être d’une très-grande efficacité. Il est donc du devoir 
des médecins non-seulement de ne pas le dédaigner, mais d’y recourir 
plus souvent qu’on ne le fait généralement. 

H. Séguin. 


DE l’emploi DTJ STANNATE d’oR dans le traitement DSS AFFECTIONS 

SCROFULEUSES. 

Nous avons beaucoup pai-lé du traitement des affections scrofu¬ 
leuses ; nous avons examiné et discuté la valeur des agents thérapeuti¬ 
ques proposés à diverses époques et par divers médecins pour guérir cette 
affreuse maladie. C’est ainsi que nous avons passé en revue successive¬ 
ment les prépai’ations indurées, la bar3rte, la ciguë, l’huile de morue, 
et les médicaments aurifères. Il est résulté de la discussion des effets de 
ces moyens, qu’ils ne justifiaient pas tous , à beaucoup près, les éloges 
dont certains médecins les avaient gratifiés, et que très-souvent les 
succès qu’on leur attribuait revenaient plutôt au temps et aux soins du 
régime. Toutefois nous n’avons garde d’envelopper dans la meme pro¬ 
scription la totalité des agents que nous venons d’énumérer; il en existe 
plusieurs doués d’une efficacité certaine, et quelques autres très-énergi¬ 
ques dont on a méconnu la puissance faute de les appliquer d’après de 
bons principes. Il n’entre pas dans le plan de cet article défaire la part 
ni de comparer l’action curative des remèdes antiscrofuleux recom¬ 
mandés ; il ne s’agit que de consacrer, par une masse dé faits nom¬ 
breux et bien observés, la haute vertu des médicaments aurifères et 
du slaimate d’or en particulier. M. le docteur Legrand a déjà établi, 
par les mêmes procédés, c’est-à-dire par un ensemble irrécusable de 
faits, que les substances amiferes étaient revêtues d’une activité éner- 
jgique qûe les antres antiscrofulenx ne sauraient égaler, et, ce qui n’est 
pas moins à rechercher, qu’elles n’avaient pas, comme la plupart des 
remèdes de ce genre, des inconvénients innombrables qui en restrei¬ 
gnaient de beaucoup l’utilité. Nous prenons pour texte de cet article, 
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les observations remarquables que M. le docteui Duhamel vient d’a¬ 
jouter à la liste déjà très-nombreuse des preuves de la vertu antiscro¬ 
fuleuse des préparations d’or. C’est surtout du stannate d’or que nous 
allons nous occuper. Ceux qui désireraient de plus amples détails sur 
l’action antiscrofuleuse des substances aurifères, devront toujours reve - 
nii’ aux travaux du docteur Legrand, dont les considérations pratiques 
de M. Duhamel ne sont qu’un supplément ou un appendice. Voici 
l’analyse de quelques-uns des faits cités par M. Duhamel; leur impor¬ 
tance nous fera juger de celles des autres, et les réflexions qu’ils sug¬ 
gèrent , nous conduir ont naturellement aux indications et aux modes 
d’administi'ation du stannate d’or. 

Obs. I. — À. K., âgée de sept ans, peu développée, d’ime chétive 
constitution, lymphatique à l’excès, a un frère radiitique, et portant 
une gibbosité de la colonne vertébrale. La malade elle-même a été 
prise d’un gonflement de l’articulation du pied droit, qui s’accrut pro¬ 
gressivement, devint douloureux, et fut le siège de plusieurs abcès qui 
^nû'ent par s’ouvrir spontanément deux mois après, en donnant issue 
à vme assez grande quantité de pus séreux, fdant, et contenant des 
flocons albumineux. Ces abcès dégénérèrent en fistules ou plutôt en 
ulcères, sur lesquels se développèrent des cbairs fongueuses. 

A la première inspection de la malade, six mois après l’explosion 
des accidents, M. Duhamel a constaté l’état snivant : altération pro¬ 
fonde de la santé, pâleur, faiblesse, amaigrissement, face blafarde, 
un peu bouffie, petite fièvre lente, appétit nul, et de temps en temps 
du dévoiement; fétidité de l’haleine, gencives boursouflées, saignan¬ 
tes ; dégradation des dents ; quelques engorgements des glandes aux 
régions cervicale et maxUlaii'e ; la cuisse et la jambe du côté malade 
sont atrophiées ; cette extrémité est considérablement tuméfiée, il ne 
reste plus que très-peu de mobilité dans l’ailiculation du pied ; le gon¬ 
flement des parties environnant cette articulation est si grand, que le 
pied égale au moins le volume de la tête d’un enfant à terme. 
En avant et sur les côtés de l'articulation dont il s’agit, on rencontre 
plusieurs ulcères sordides, rendant une sanie infecte. Ces ulcères sont 
couronnés par des champignons fongueux du volume d’une noix. Des 
douleurs violentes assiègent cette région et augmentent par le moindre 
mouvement. Le ti’aitement recommandé immédiatement se composa, m- 
dépendamment d’un régime tonique approprié aux forces de la malade, 
d’oxyde d’or, précipité par la potasse, incoi’poré dans du chocolat. On 
Je donna d’abord à la dose d’un dixième de grain par jour. Le 
pansement des ulcères eut lieu avec un linge enduit de pommade de 
çpneombre, et le pied fut enveloppé dans un cataplasme émollient; 
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tout le corps fut couvert de flanelle. Quati-e mois après, la santé géné¬ 
rale avait fait des progrès croissants ; la fièvre lente avait disparu, les 
fonctions digestives étaient en assez bon état pour permettre l’usage 
d’une petite quantité de viande noire rôtie ou grillée. Les ulcères du 
pied avaient éprouvé un changement très-important, savoir : l’aug¬ 
mentation de la quantité du pus, et surtout le pus acquerrait de la 
consistance; les douleurs étaient d’ailleurs moins vives. On rem¬ 
plaça l’oxyde d’or parla potasse, par le stannate d’or plus actif, que 
l’estomac devait pouvoir tolérer. Ce traitement est continué avec persé¬ 
vérance pendant quatre autres mois. Au bout de cette période, la santé 
générale était rétabUe, etl’état du pied avait subi la même améboration; 
son volume a beaucoup diminué, les douleurs ont disparu, la suppu¬ 
ration est abondante et de bonne nature ; les fongosités subsbtent tou¬ 
jours en conservant la même nature. On les saupoudre chaque jour avec 
de l’alun calciné. La malade commence à marcher à l’aide de béquilles. 
On la promène en voiture hors de la ville, à l’air vif de la campagne 
le plus possible. La dose du stannate d’or est augmentée progressive¬ 
ment. Trois mois après, elle était portée à un grain par jom’. L’état 
du pied était, à cette époque, de plus en plus satisfaisant ; quant à la 
santé générale, elle continuait à être parfaite. M. Duhamel conseille 
alors de faire exécuter à l’articulation de la partie souffrante des mouve¬ 
ments de plus en plus étendus, sans cependant déterminer delà douleur. 
Le traitement a été suivi encore pendant plus d’un an ; mais, longtemps 
avant ce terme, malgré les rigueurs d’un hiver long et pénible, sur- 
out pour des personnes peu fortunées, les ulcères sont à peu près ciea- 
trisés ; le volume du pied a beaucoup diminué, et l’ailicidation exécute 
des mouvements de plus eu plus grands. La cuisseet la jambe, qui étaient 
atrophiées, ont repris de l’embonpoint, et se rapprochent déjà du 
volume du membre sain. La guérison a été complète vers le mois d’oc¬ 
tobre suivant, c’est-à-dire deux ans après le commencement du traite¬ 
ment. M. Duhamel n’a poussé, dans ce cas, la dose du stannate, que 
jusqu’à un grain par jour. La guérison ne s’est pas démentie pendant 
les huit mois suivants ; seulement le pied est et restera toujours 
défomé. 

Il serait difficile de trouver dans la science un plus bel exemple de 
l’efficacité de l’or contre les scrofules. Toutes les circonstances se réunis¬ 
saient ici pour faire désespérer de la puissance de la médecine ; la ma¬ 
lade appartenait à une famille infectée de ce vice; elle en était 
imprégnée elle-même à tel point, que la constitution générale, en pré¬ 
sentait les traces profondes, et que la fièvre hectique entretenue par 
ce vice avait déjà fait des progrès effrayants. L’état du membre pelvien 
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plus paiticulièi'cment compromis dans cet exemple remai-quable, lais¬ 
sait, de son côté, bien peu de chances d’une rétrogradation vers une 
condition supportable; il y a plus, on aurait dit qu’il ne restait d’au¬ 
tre recours qu’une amputation, et, dans la supposition la plus favo¬ 
rable, nul ne pouvait s’attendre qu’il pût reprendre ses fonctions. 
Cependant l’action de l’or a opéré la modification la plus heureuse ; elle 
a commencé, et la chose mérite attention-, à rétablir les facultés diges¬ 
tives , puis la santé générale, et enfin la lésion locale. Le résumé dé¬ 
finitif de celte amélioration progressive s’est fait attendi-e sans doute, 
mais elle s’est déclarée d’une manière évidente quatre mois après le 
commencement du traitement; et, depuis cette époque, elle a marché 
sans se ralentir, sous l’influence des mêmes remèdes, jusqu’au rétablis¬ 
sement complet de la santé. Nous disons que cette brillante cure ap¬ 
partient au médicament aurifère, car on n’a employé que ce médica¬ 
ment concuiTemment avec les soins du régime, et nous ajoutons qu’il 
n’est pas donné au temps, à qui on serait peut-4tre tenté d’en faire 
hommage, de remédier à un état aussi alarmant. Le temps n’a d’in¬ 
fluence que sur les maladies dont les racines ne sont pas trop profondes. 
Quant à celles qui sont pai-venues au point où celle-ci était amvée, l’in¬ 
fluence du temps, au lieu de les amender, les aggrave et les pousse 
plus ou moins vite jusqu’au terme fatal. C’est donc aux préparations 
d’or que revient l’honneur de la guérison de cette petite fille. Nous, 
qui nous prononçons contre les prédilections outrées pour les meilleurs 
agents thérapeutiques, nous n’hésitons pas à. reconnaître dans cette 
circonstance la puissance curative des oxydes d’or. Rapportons un 
autre fait. 

Obs- II. — H., âgé de treize ans, d’une constitution moUe et 
lymphatique, éprouva, vers quatre ans et demi, un gonflement in¬ 
flammatoire d’une glande sous l’aisselle. Cette petite tumeur s’ouvrit 
spontanément, au bout d’un an, et ne s’est cicatrisée que sept ans 
après. A sept ans, il survint au cou des glandes qui se développèrent 
lentement et dont le nombre augmenta successivement de manière à 
former un chapelet, étendu d’une oreille à l’autre. Ces glandes aug¬ 
mentèrent de volume , se ramollirent, formèrent des abcès qui, après 
avoir fourni du pus de mauvaise nature, furent remplacés par un ul¬ 
cère avec décollement de la peau autour du foyer primitif, et sa des¬ 
truction complète dans certains points ; de manière que chaque plaie 
représente une espèce de crible , à travers lequel il sort une abondante 
matière ichoreuse, d'une odeur nauséabonde. Du centre de ces ulcères 
s’échappe, parfois, une matière dure, blanche, comme crayeuse. Ces 
plaies sont d’une sensibilité exquise ; elles saignent aussi très-facilement. 
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A l’âge de onze ans, il se développa au-devant de la poiti’inc, vis- 
à-vis le cartilage de la troisième côte du côté gauche une petite tu¬ 
meur qui s’abcéda, au bout d’un an, et qui aujourd’hui suppure 
encore beaucoup. 

Le bras gauche, au niveau de l’articulation huméro-cubitale, est le 
siège d’un gonflement considérable , qui s’est développé rapidement, à 
la suite d’ime chute. Le mouvement de l’articulation fut perdu, après 
un temps très-court. Les cartilages et fibro-cartilages paraissent avoir 
été envahis par une maladie. Déjà , en effet, plusieurs abcès se sont 
formés et ont donné issue, en s’ouvrant spontanément, à une assez 
grande quantité de pus. Ces plaies sont bientôt devenues fistuleuses ; il 
he reste plus que très-peu de mouvement dans cette ai-ticulation, et 
les mouvements deviennent très-douloureux lorsqu’on veut lui eu 
imprimer de force : le malade n’en peut exécuter aucun spontané¬ 
ment. 

La santé générale est aussi notablement altérée; le malade est blafard, 
décoloré, il n’a point d’appétit, ü perd ses forces, et le sommeil est mau¬ 
vais. Soumis immédiatement au régime tonique et à l’usage du stannate 
d’or, à la dose de un huitième de grain chaque jour, dans de l’extrait 
de fiuneterrc, à la dose de deux grains, toutes ses plaies furent pansées 
avec un plumasseau de charpie enduit de cérat. Deux mois après, il n’y 
avait aucune amélioration : au conti-aire, la maladie paraissait avoir pris 
de l’extension; il était survenu de nouvelles glandes, et plusieurs des 
anciennes s’étaient ouvertes; cependant elles fournissaient un pus plus 
louable. Tous les autres symptômes avaient augmenté au même degré : 
mais ü faut remarquer que le malade est mal logé, qu’il occupe un lieu 
éti'oit, obscur et mal aéré, surtout pendant l’hiver. On continua néan¬ 
moins le ti'aitement, en augmentant la dose du stannate, qui est portée 
à un cinquième de grain par jour et qu’on élève bientôt, peu à peu, à 

Malgré les désavantages de la condition hygiénique de ce malade, 
que la saison de l’hiver avait rendu plus fâcheuse, une amélioration 
notable commença à se déclarer environ six mois après le premier 
usage de la préparation d’or. Cette améUoration s’est soutenue, à tra¬ 
vers quelques incidents peu remarquables, et a fait des progrès lents, 
mais continus pendant l’année suivante. Enfin, il y a deux ans et 
demi que la méthode est employée, tous les symptômes ont à peu 
près cessé ; l’extrémité inférieure du bras reste seule encore un peu vo¬ 
lumineuse, et il n’est pas douteux, dans l’opinion de M. Duhamel, que 
d’ici à trois mois, il ne restera plus de cette aOfeuse maladie, que les 
cicatrices indélébiles et caractéristiques qui en attesteront la gravité. 
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M. Duhamel cite dix-sept autres observations qui se rapprochent 
assez de celles qui précèdent et dont la plupart ont été suivies d’une 
guérison complète : ü serait trop long de les résumer toutes. Il nous suf- 
fii-a de dire qu’cUes prouvent, presque toutes, la grande efficacité du 
stannate d’or. Celles que nous venons d’analyser prouvent cette effica¬ 
cité d’une manière décisive. En effet, indépendamment de la longueur 
de la maladie et de la profondeur des désordres, nous voyons ici des 
malades entièrement privés de ressources, de moyens hygiéniques), 
ou plutôt dont les circonstances hygiéniques agissaient en sens contraire 
des moyens curatifs ; et pourtant le stannate d’or, employé avec persé¬ 
vérance, a fini par triompher de tous les obstacles et par opérer une 
guérison inespérée. Remai’quons néanmoins, dans la dernière obser¬ 
vation , l’influence des précautions hygiéniques sur les affections 
scrofuleuses, et déduisons-en la nécessité de la faire concom'ir avec les 
agents médicamenteux spécifiques. 

Maintenant, comment faut-il employer le stannate d’or? Cette ques¬ 
tion est complètement résolue par les observations précédentes. Le stan¬ 
nate d’or peut être employé sous forme pilulaire, chez les adultes; mais 
chez les enfants, il est mieux de l’incorporer dans des pastilles de cho¬ 
colat, ou autres faites avee le mucilage de gomme adragant et le sucre. 
Lorsqu’il n’existe aucune surexcitation, soit générale, soit locale, on le fait 
prendre le matin à jeun, à la dose d’un dixième, d’un neuvième, d’un 
huitième, d’un septième ou d’im sixième de grain, selon l’âge du ma¬ 
lade : la plus petite dose convient à un enfant de deux ans , et la plus 
forte à un adulte. Ainsi, M. Duhamel fait diviser en vingt, dix-huit, 
seize, quatorze, etc., pilules ou pastilles, deux grains de stannate d’or. 
On reste, à chaque dose, quinze ou vingt jours de suite, après quoi on 
l’augmente successivement d’une fraction. On arrive ainsi à faire pren- 
di’c journellement des doses assez fortes ; mais le médecin que nolis ci¬ 
tons n’a jamais dépassé celle de deux grains par jour, si ce n’est dans un 
seul cas où il en a donné six grains en deux doses. 

Il ne faut pas pcrdi’e de vue que ce médicament surexcite l’estomac 
et l’ensemble des organes , et qu’ü faut en régler l’emploi elles doses 
d’après ces impressions. Le stannate d’or opère par le même mécanisme 
que les autres préparations aurifères : seulement il paraît être plus ac¬ 
tif. Ses effets consistent dans des mouvements généraux et des excré¬ 
tions consécutives , qui sont de véritables crises, n’en déplaise à l’opi¬ 
nion de M. Duhamel. Cette action se manifeste tard : mais aussi elle se 
prolonge. Voilà pourquoi il faut continuer ces moyens avec persévé¬ 
rance , et ne pas s’impatienter trop dans l’attente des résultats curatifs. 
Toutefois, ses effets avantageux suivent d’assez près les premières prises 
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des préparations d’or, et en particulier, du stannate. Il n’y a de long 
que ses effets médicateurs définitifs ; mais il convient de remarquer que 
le temps n’est rien si le remède est sûr et efficace. Or les observations 
de M. Duhamel, empreintes d’un cachet de bonne foi qu’on ne rencon¬ 
tre pas dans toutes les observations de médecine pratique, garantissent 
ces deux qualités éminentes au stannate d’or. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


NOUVELLES CONSIDÉRATIONS SUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES 
PAR l’aPP;VREIL amidonné, PAR M. SEUTIN. 

Je viens de lire, il y a quelques jours seulement, l’article que 
M. Malgaigne a publié dans le Bulletin de thérapeutique, concernant 
quelques points relatifs au traitement des fractures par l’appareil ami¬ 
donné. J’y aurais répondu avec quelques détails, si je n’étais en ce 
moment occupé à un ti’avail spécial sur le ti’aitement des fractures, où 
j’aurai l’occasion de peser et d’analyser une à une toutes les objections 
qui ont été faites jusqu’aujourd’hui à ma méthode. Cependant, quoi¬ 
que cette circonstance m’engage à ne point m’appesantir sur l’article de 
M. Malgaigne, je ne puis m’empêcher de faire à son sujet quelques 
réflexions. 

M. Malgaigne résume en quelques ligues les principes qu’il suit et 
qui le font difïérer, pour la plupart, d’avec ma manière de faire, et il 
s’exprime ainsi : 

1» « Dans une fracture compliquée d’inflammation, il ne faut ap¬ 
pliquer d’appareil définitif que quand l’inflammation a cessé ; 

2“ « Dans le cas où ü n’y pas d’inflammation, il faut laisser d’a¬ 
bord à la tumeur extérieure le temps de se développer, et alors seu¬ 
lement, et tout danger de déplacement mis à part, ou peut appliquer 
l’appai'eil inamovible ; 

30 » Même en appliquant l’appareü inamovible dans les conditions 
indiquées, il faut avoir soin de n’établir qu’une compressioon très- 
modérée sur le beu de la fracture ; 

4“ « Dans le traitement des fractures simples, mais avec une ten¬ 
dance au déplacement, il faut renouveler l’appareil vers l’époque 
où le cal, devenu cartilagineux , n’est pas encore passé à l’état 
osseux. N 
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Relativement à l’opportunité ou à l’inopportunité de l’application 
immédiate des appareils, quatre opinions principales existent sur ce 
point de pratique : les uns disent avec M. Larrey : « Appliquez immé¬ 
diatement l’appareil inamovible, craignez peu les accidents, et laissez 
le tout en place jusqu’à la fin du tiaitement. » Les autres s’expriment 
comme M. Malgaigne; d’autres, à la tête desquels se trouve M. Vel¬ 
peau , soutiennent que le bandage ayant été appliqué, des symptômes 
particubers apparaîtront si des accidents viennent à se développer, et 
qu’il faudra alors ôter le bandage; moi, je dis à mon tour ; « Appb- 
quez immédiatement le bandage, voyez souvent ce qui se passe dans les 
parties molles pendant les premiers jours, mais n’ôtez point, pour 
cela, l’appareil qui vous garantit une bonne coaptation. » 

Si , d’une part, l’on admet que les déplacements qui peuvent sur¬ 
venir dans les fragments pendant les premiers jours qui suivent la 
fractures, sont de nature à déterminer dans les chairs une irritation 
suivie d’accidents ; si d’autre part l’on reconnaît que les mutations com¬ 
plètes de bandages faites dans le but de prévenir des symptômes alar¬ 
mants compromettent toujours plus ou moins la persistance de la 
coaptation, l’on ne pourra s’empêcher de dire que ma méthode doit 
l’emporter sur les auti-es. Mais M. Malgaigne, conti’airement à la 
croyance presque universelle des hommes de l’art, rejette la première 
de ces asseifions; pour lui, la pratique indique que les fragments dé¬ 
placés ne causent point d’inflammation, ce qui revient à dire que les 
espèces d’épines foi-mées par les aspérités des os brisés sont incapables 
d’exciter l’accumulation des fluides, d’après l’axiome ubi stimulus, 
ibiJluxus; et que, par conséquent, il devient tout à fait indifférent, 
relativement aux accidents inflammatoires, de laisser les fragments dans 
la position où la cause diruptive les a placés. 

J’ai du relire plusiem’s fois cette étrange proposition pour me persua¬ 
der que tel était bien son véritable sens ; et je ne puis encore penser 
que M. Malgaigne l’ait exprimée après mûre réflexion. S’il en était 
autrement, je me bornerais à lui demander comment, si l’on admet sa 
manière de voir, l’on peut admettre que, tous les organes développant 
des accidents lorsqu’ils abandonnent la place que la nature leur a as¬ 
signée dans l’organisme, les os seuls seraient dépourvus de cette fu¬ 
neste propriété ; pourquoi ime fracture irréductible est bien plus dan¬ 
gereuse relativement aux accidents des parties molles, qu’une auti'e 
dont les fragments peuvent être restitués dans leur état normal ; pour¬ 
quoi la présence des esquilles au milieu des chairs compbquent, d’une 
manière si fâcheuse, lesrupturcsossenses; pourquoi la présence, dans les 
téguments d’une poilion d’os qui constitue une substance en tout ana- 
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logue à beaucoup de corps étrangers, serait impuissante pour produire 
les phénomènes offerts ordinairement par ces derniers, dont l’in¬ 
fluence pernicieuse est si bien connue par les] chirurgiens, que de toüt 
temps on a indiqué comme principe capital de les enlever avant de 
mettre en usage aucun autre traitement. 

M. Malgaigne ne conçoit point, même en admettant que les frag¬ 
ments déplacés soient susceptibles de susciter l’inflammation, que l’ap¬ 
plication immédiate de l’appareil amidomié puisse être utile; car' 
dit-il, si la fracture est sans déplacement, il n’y a point de danger à 
craindre; si le.déplacement est facile à réduire, il en est de même; et 
si l’on ne peut point réduire, comme, par exemple, dans la plupart des 
fractures de cuisse, alors on trijdeles chances d’inflammation par l’ap¬ 
plication du bandage. — Je répondrai à ceci : Dans l’immense majo¬ 
rité des fi’actures, les dangers d’mflammation proviennent des dégâts 
occasionnés par les fragments : cela est incontestable ; si les fragments 
ont fait naîüe une fois ces dangers par leur déplacement, ils pourront 
les rendre de nouveau imminents par un nouveau changement de rap¬ 
ports ; le bandage amidonné, ou, si M. Malgaigne le préfère, les ban¬ 
dages inamovibles, sont les meilleurs moyens pour maintenir sûrement 
et solidement les fragments dans une position donnée : M. Malgaigne 
paraît admettre cette vérité dans son article; les bandages ordinaires ne 
peuvent agir- sur les fragments qu’en vertu d’une compression plus ou 
moins forte. — Tous ces axiomes étant admis, je dirai pour réfuter les 
objections de M. Malgaigne: si la fractiue est sans déplacement, il 
n’y a point de danger de l’inflammation ; et alors pourquoi retarder 
l’application de l’appaicil? Si la fracture, après avoir offert un dépla¬ 
cement , a pu être facilement réduite, qui vous dit que vos appareils 
imparfaits s’opposent à une nouvelle déviation des portions osseuses; et 
pourquoi ne pomt appliquer, dans ce cas, les moyens les plus siu-s pour 
maintenir la coaptation? Si la rupture n’est point susceptible de réduc¬ 
tion , pourquoi s’exposer à un déplacement plus considérable en né¬ 
gligeant d’appliquer les bons appai-eils contentifs? Si vous craignez, de 
la part de ceux-ci, les dégâts qu’ils peuvent produire par la compres¬ 
sion qu’ils exercent, pourquoi ne pas avoir la même crainte pour vos 
appareils temporaires, qui, en définitive, ne peuvent agir non plus 
qu’au moyen de la compression, et qui de plus sont loin de présenter 
lastiiction méthodique et régulière des autres? Si vous craignez des 
accidents qui peuvent se développer d’une manière insidieuse dans les 
pai-ties molles, pourquoi ne pas vous servir de la garantie que vous 
donne mon appareil incisé? 

J’entends déjà M. Malgaigne me répondre, que dans beaucoup de cas 
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aussi, il y a d’autres causes d’inflammation que les dégâts occasionnés 
par le déplacement des fragments, qn’ilya l’actibn de la cause directe ^ 
etc. Alors le problème est double : il faut empêcher que les fragments ) 
par de nouveaux déplacements, n’augmentent les chances d’inflamma¬ 
tion, et veiller en même temps à ce que les moyens mis en usage à cet 
effetn’empêehent point, par leur nature et le mode de leur application^ 
la guérison des autres désordres. Or, je le demande, quelle méthode 
mieux que celle représentée par mon bandage divisé de manière à per¬ 
mettre journellement l’inspection des parties, est plus apte à remplir' 
cette double indication? 

M. Malgaigne objecte que mon bandage incisé ne présente plus la 
même solidité, et qu’il devient bien mqins économique. Tous ceux qui 
ont vü le bandage amidonné coupé longitudinalement et recouvert 
ensuite d’une bande amylacée n’ont jamais remar qué qu’il fût j)oiu: 
cela moins propre à remplir l’usage qu’on en attend; et quant à la 
question d’économie , il est vrai que la section des bandes nécessite un 
peu plus de dépense; mais j’ai indiqué publiquement à Paris qu’au 
moyen d’un procédé particuber, l’on petit se passer de la section, tout 
en obtenant les avantages dé celle-ci; et je ferai connaître sôus peu la 
manière de le confectionner de manière à bé qu’il présente une ouver¬ 
ture antérieure sans nécessiter pour cela l’indsion au moyen des ci¬ 
seaux. 

La seconde et la troisième conclusion de M. Malgaigne, exprimant 
»|u’rl faut attendre, pour appliquer l’appareil amidonné, que la tumeut 
du cal soit formée, et que, dans tous les cas, il faut peu serrer au ni¬ 
veau delà fracture, sonttirées de plusieurs expériences faites par Troja, 
desquelles il résulterait que la compression aplatit et diminue la résis¬ 
tance de la virole destinée à remplacer provisoirement la portion biiséé 
de l’os. Mais ce n’est point de quelques faits isolés qu’ü faut tirer des 
conséquences pratiques aussi importantes que celles exprimées par 
M. Malgaigue. Ces expériences, pour acquérir un certain poids, devraietit 
être répétées par des praticiens ayant des théories différentes sur la for¬ 
mation du cal ; elles devraient être nombreuses; et pratiquées pour des 
fi-actures présentant des circonstances dissemblables. J’ai moi-même 
l’intention de répéter avec soin ces expériences; mais avant que j’en 
connaisse le résultat, M. Malgaigne me permettra de persister à croire, 
d’après les données de l’expérience et de la pratique, et je dirai même 
de la théorie, que la cause de non-consohdation qu’il indique n’est point 
de nature à faire admettre ses conclusions pratiques. En effet, si d’tin 
côté il était avéré que la compression réductive swait capable d’empê¬ 
cher le développement régulier de la virole provisoire, d’un autre côté 
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il n’en resterait pas moins vrai que les fragments non réduits ou non 
maintenus pendant cinq, six et même douze jours, exposeraient à une 
formation vicieuse de la tumeur du cal; or, n’est-il pas à craindre que 
cette circonstance soit tout aussi défavorable à la solidité de la virole 
que son léger aplatissement par une compression toujours légère? Les 
rudiments de cette substance de nouvelle formation, épanchés autour 
de la facture, ne souffriraient-ils point beaucoup aussi par les chan¬ 
gements de rapports continuels auxquels seraient exposés les fragments? 
D’ailleurs, il est aujourd’hui parfaitement constaté que le bandage ami¬ 
donné gnéritles fractures avec tout autant, et même plus de prompti¬ 
tude et de sûreté que les autres appareils. Ce fait est patent; tous les 
chirurgiens qui emploient journellement le bandage l’ont reconnu ; 
comment se fait-il que M. Malgaigne s’évertue à démontrer théorique¬ 
ment ce que l’expérience dément de la manière la plus formelle? 

Il est vrai que la véracité des observations sur le traitement des frac¬ 
tures , où il est dit que le bandage amidonné a guéri d!une manière 
complète telle et telle rupture osseuse, semble être révoquée en doute 
par M. Malgaigne ; et il dit à ce sujet queDesault guérissait aussi, sans 
difformité, les fractures de la clavicule : tandis qu’aujourd’hui per¬ 
sonne ne possède plus ce privilège. Aux nombreuses observations 
de fractures guéries sans difformité, il oppose une statistique des frac¬ 
turés qui étaient en traitement à la Charité, à l’époque où il faisait son 
article : statistique de laquelle il résulterait que presque tous seraient 
guéris avec difformité. Mais ceci prouve une chose seulement : c’est 
que M. Malgaigne est tombé, dans ses observations, srir une série de 
cas malheureux, ou qu’il se sera trompé dans quelques-unes de ses 
remarques. Car je connais trop la capacité de MM. les chirurgiens de 
la Charité pour leur faire l’injure de penser que les résultats que nous 
présente M. Malgaigne soient fréquents dans leur hôpital; tandis qu’ici 
j’ai à peine une difformité, sur six fractures; ce qui pourrait me 
faire croire que M. Malgaigne a pu commettre quelque erreur , c’est 
qu’il dit positivement que j’ai appliqué moi-même un appareil à un des 
individus dont il fait mention, tandis que je n’ai'fait en réalité que 
couper avec- mes ciseaux le bandage en papier qui était déjà posé, et 
le recou-vrir d’une nouvelle bande, dans l’unique but de démontrer 
la manière dont je pratique la section. Il n’y a donc en ceci, de ma 
part, aucune manœuvre tendant a replacer les fragments dans leur posi¬ 
tion naturelle. La coaptation était censée faite, et par conséquent je ne 
devais compter pour rien dans les éloges ou le blâme que pouvait 
ensuite susciter le résultat de la cure définitive. Ce fait est si bien pré¬ 
sent à ma mémoire, que je me rappelle parfaitement que c’est en cxécu- 
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tant la section du bandage que mes ciseaux ,^dont ma pointe avait été 
inégalisée par une chute, produisii'cut ime excoriation sur le membre 
du blessé , d’où plusieurs personnes présentes ne manquèrent point de 
conclure que la section pouvait devenir dangereuse, tandis qn’ordi- 
nairement mes ciseaux, parfaitement mousses à leur puinle, sont incapa¬ 
bles d’attaquer, même sons l’indueuee d’une forte pression, la surface 
du membre fracturé. 

Je demanderai à M. Malgaigne ce que devient sa théorie, sur l’affai¬ 
blissement du cal, par un léger aplatissement, dans ces cas assez fré¬ 
quents où, après cinq à six semaines, un os sous-cutané, fracturé, par 
exemple, le tibia, ne présente aucune trace de tumeur quelconque au 
niveau de la fracture, quoique cependant il jouisse d’une solidité telle 
qu’il supporte sans aucun danger le poids du corps, et qu’il permet 
tous les mouvements de la marche, sans s’affaisser ni se déformer en 
aucune façon. D m’est arrivé fréquemment, dans ces cii-constances, 
de trouver l’os fracturé dans un état tellement normal, qu’il fallait 
avoir eu antérieurement les preuves fournies par la crépitation et le 
déplacement, pour savoir qu’il y avait eu rupture de l’os. Si le volume 
de la tumeur du cal est eu raison directe de sa solidité et de sa résistance, 
comme semble le supposer M. Malgaigne, comment se fait-il que chez 
les individus dont il vient d’être question, l’absence, pour ainsi dire, 
complète de cette tumeur, ait coïncidé avec une consolidation si prompte 
et si irréprochable? 

Je passerai sous silence la question de l’amljulation, de l’application 
du bandage amidonné aux fractures de cuisse, et de l’étaMissement de 
fenêtres dans le bandage, dans les cas où il y a une plaie en suppura¬ 
tion. M. Malgaigne n’a touché ces points importants qu’avec beaucoup 
de légèreté, et il a apporté trop peu de nouveaux arguments conti-e la 
méthode que j’emploie dans ces cas divers , pour que je ne croie pas 
que ce qui a déjà été dit suffise pour combattre ses assertions. Il fau¬ 
drait d’ailleurs entrer dans des détails trop étendus pour développer, 
comme il conviendrait de le faire, mes idées sur cette partie de la cure 
des fractures ; et comme je l’ai dit en commençant, je ne veux ici 
que transmettre les premières réflexions que m’a suggérées l’article de 
M. Malgaigne. 

Eu résumé, M. Malgaigne, il faut le dire, est entré franchement dans 
la véritable voie de perfectionnement, où progresse, depuis quelques 
années, la thérapeutique des ruptures osseuses ; il reconnaît l’utilité des 
innovations modernes relatives à ce sujet, il s’en déclare le zélé parti¬ 
san ; mais il a modifié, d’après ses idées et ses xiies, les différents prin¬ 
cipes qui les distinguent, et nous pensons que malheureusement il re- 
T. XVII. 10' LIV. 20 
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fuse de profiter de certains avantages de notre métliodc, qui sont loin 
de mériter l’espèce de réprobation à laqueEe il les a vOués. 

Seutin. 


QUELQUES CONSIDÉEATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT DES AFFEC¬ 
TIONS VÉNÉRIENNES, RECUEILLIES A LA CLINIQUE CHIRURGICALE DE 

M. REYNAUD , PREMIER CHIRURGIEN EN CHEF DE LA MARINE , A 

TOULON. 

On a tant écrit sur les maladies vénériennes, qu’ü semble que, profi¬ 
tant de l’expérience des siècles passés, on denait s’entendi-e sur l’exis- 
tciice d’un virus particulier, sur sa propriété contagieuse, sur la nature 
des formes par lesquelles il se trahit à nos yeux, et surtout sur lav.aleiu- 
lliérapeiitique des nomhrciix moyens que l’on a tour à tour préconisés; 
car la .syphilis mérite plus que tout autre l’attention du médecin, piiis- 
qu’en empoisonnant la vie dans sou principe, elle devient la source 
d’une foule de maux qui aflligeiit l’honiine h son berceau ; et cepen¬ 
dant existe-t-il une aflèclion sur laquelle on ait profe.ssé, et ou professe 
encore tant d’opinions disparates? C’est qu’il n’en est pas qui ait autant 
éprouvé l'iiillueiiee dos systèmes et pour laquelle on ail mieux fait 
plier l'évideiicc des faits aux exigences dos théories préconçues. Entre 
raveiigleraent des anciens et le scepticisme des modernes, il est un 
juste milieu où doit se trouver la vérité. Si les premiers ont trop cru 
à l’identité de tous les symptômes et appliqué indistinctement à tous un 
traitement trop énergique, souvent fuueste dans ses. résultats, les mo¬ 
dernes n’ont jjas été plus sages en rejetant ce que l’expérience et l’oh- 
servation semblaient avoir sanctionné, et en adoptant pour la cure de 
la syphilis le traitement bannal de l’inflanimatlon. Aujourd’hui que la 
docüiiie de l'irritation est débordée de toutes parts, et qu’une heureuse 
réaction contre les applications aux maladies vénériemies a fait recon¬ 
naître les nombreuses erreurs en théorie et en pratique, ce n’est que 
sur l’étude consciencieuse de faits nombreux , sur leur appréciation 
dégagée de toute vue hypothétique, que l'on pourra asseoii' les bases 
d’une thérapeutique qui puisse satisfaire le médecin et rassurer le ma¬ 
lade sur son avenir; peut-être alors reviendra-t-on , en les modifiant, 
aux idées des anciens. De tels travaux sont dévolus aux praticiens qui 
ont beaucoup vu et qui, placés dans des circonstances favorables, peu¬ 
vent suivie, pendant de longues années, les effets d’un traitement sur 
les mêmes hommes, juger les résultats, etcorroborer leur opinion par 
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le succès de leur prariqiic. Aussi croyons-nous être utile, en publiant 
quelques considérations pratiques tii'ées de la clinique de M. Reynaud, 
premier ebirurgien en chef de la maiiiie, qui, à la tête d’un grand 
hôpital, où la s)q)hilis se montre sous les formes les plus variées, a pu, 
mieux que beaucoup d’autres, étudier l’influence des divers traitements 
sur des hommes éminemment disposés à des rechutes et aux accidents 
consécutifs par l’effet seid de leur état qui les entraîne dans tous les excès 
d’une vie insouciante et saccadée. 

Sans vouloir susciter d’interminables discussions, nous admettons 
comme corollaires de faits observés dans une pratique de plus de qua¬ 
rante ans et tous les jours renouvelés : 

Ra contagion de la syphilis, non-seulement par le pus du chancre, 
mais encore par celui du bubon, de la blcunon’hagie, et par le liquide 
qui suinte à la surface des papules muqueuses et des excroissances dé¬ 
veloppées à la marijuc de l’anus et sur le gland ; 

La perte de la transmissibilité de cette contagion immédiate par les 
symptômes consécutifs qui se manifestent dans les systèmes osseux, 
glandulaire, cellulaire , etc.; mais dans ce cas, l’cntoxication de nos 
humeurs et la transmission par hérédité du vice syphilitique qui dé¬ 
génère, donne alors naissance aux scrofules, au racliitisme aux tuber¬ 
cules, etc., etc. ; 

L’identité avec la vérole de presque tous les écoulements blennor- 
rliagiqucs ; 

La difficulté, l’impossibilité même dans le plus grand nombre de 
cas, de pouvoir reconnaître par l’inoculation la nature de ces écou¬ 
lements ; 

Enfin, la spécificité du mercure, pour combattre les accidents, soit 
primitifs, soit consécutifs, et son innocuité lorsqu’il est employé à propos 
et avec les modifications que nous ferons bientôt connaître. 

Ces propositions sont si évidentes pour nous , et basées sur un si 
grand nomlire de faits , que nous n’hésiterions pas à les discuter, si 
notre intention n’était que de donner quelques aperçus pratiques sur 
le traitement employé dans nos hôpitaux contre les diverses formes de 
la syphilis. 

Blennorrhagie. —La Blennorrhagie est peut-être de toutes les affec¬ 
tions vénériennes, celle qu’il est le plus difficile de guérir parfaitement: 
avec quelle peine ne parvient-on pas à tarir ces écoulements chroniques, 
contre lesquels on a vainement déployé tontes les ressources dela dié- 
rapeutique? Dérivatifs sur le tube intestinal, astringents locaux et gé¬ 
néraux, injections, cautérisation, courant d’eau tiède, bougies empla- 
Stiques^ bains médicinaux, un tel luxe de moyens ne sert qu’à prouver 
? 0 . 
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leur impuissance et la ténacité de la maladie. Combien de fois, lors¬ 
qu’on croyait à une cure prochaine, n’a-t-on pas tm l’écoulement re¬ 
paraître aussi rebelle, apres un écart de régime, un changement 
atmosphérique, des désirs non satisfaits ou par la seule excitation des 
organes sexsuels dans un commerce avec une personne saine? Est-on sûr 
d’avoir guéri le malade en tarissant la blennorrhagie? Pourra-t-on 
aflu'mer qu’après un temps même assez long, il ne se monti-era pas sur 
quelque point de l’économie, des symptômes consécutifs, signes évidents 
d'un entoxication générale ? Les résultats de la pratique sont là pour 
constater que, malheureusement dans un très-grand nombre de cas, des 
accidents secondaires ont paru après la suppression d’un simple écoule¬ 
ment, qu’ils exigent alors un ti’aitement long, pénible, quelquefois in- 
fructeux, et que les sudorifiques, le mercm’e, l’or, l’iode sont appelés 
successivement au secours d’une constitution détériorée. Qui pourra 
prédire que telle blennorrhagie est ou non virulente? Dans un ouvrage 
richede laits et dans ce journal, M. le docteur Ricord a cherché à étaldir 
que l’inoculation était le mcillciu-moyen de diagnostic dans les affeclioiis 
soupçonnés sypliilitiqucs, le chancre seul était susceptible de reproduire 
le chancre, ce signe pathognomonique de la vérole, et le muco-pus de la 
blennorrhagie ne pouvant lui donner naissance que lorsque des ulcérations 
chancreuses occupent lecanalde l’urètre. Mais, s’il est vrai que le chancre 
ne se reproduise par inoculation, que dans sa période d’ulcération, et qu’il 
perde cette propriété dans sa phase de cicatrisation, il sera dilficile de 
pouvoir préciser les cas où la blennoiThagie est vénérienne , soit que le 
malade ne veuille pas se soumetti-e à une opération dans une maladie 
qu’il regarde comme si légère, soit qu’il ne vienne réclamer des secours 
qu’à une époque où le muco-pus ne pourra plus transmettre par inocu¬ 
lation une affection grave qui couve déjà dans l’économie. Dans le doute 
et devant d’autres considérations plus importantes, l’hésitation est cou¬ 
pable, et le médecin doit, selon nous, recourir de bonne heure au trai¬ 
tement mercm-iel qui peut être regai-dé comme le palladium contre les 
accidents consécutifs, et qui, en admettant mène qu’il fût souventinutile, 
serait toujours un bienfait, s’il mettait quelquefois le malade àr<abri du 
repentir’, en empêchant de voir repuQulcr une affection qui peut com¬ 
promettre la santé et l’honnem- des familles. 

Dans les blennorrhagies récentes, M. Reynaud donne pour précepte 
de déployer toute l’activité du ti’aitement antiphlogistique, saignées gé¬ 
nérales, sangsues au périnée, bains généraux, régime, boissons délayantes ; 
sil’ on n’a affaire qu’à une simple urétrite, elle cède à cette médication : 
les douleurs cessent, l’écoulement tarit peu à peu, et à peine si quel¬ 
ques injections satimiées sont parfois nécessaires pour amener la gué- 
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l'ison. Mais l’écoulement persiste-t-il aLondant, les douleurs continuent- 
elles intenses, un cordon noueux se fait-il sentir le long du canal de 
l’urètre? Le traiteipeut mercuriel est aussitôt administi'é et ce sont ordi- 
nairementles pilules de Dupuytren qu’il emploie. Dans les blennorrha¬ 
gies très-anciennes, il donne la préférence aux frictions avec l’onguent 
mercuriel comme plus efficaces : il-est rare que l’écoulement ne soit pas 
arrêté avant la fin du ti-aitemcnt; s’il continue, il est bien diminué et 
combattu alors par la potion de chopart, par des injections avec l’opium 
ou le chlorure de zinc, dans le but unique de modifier la muqueuse de 
l’urètre qui est habituée à une hypersécrétion morbide. Dans ces cas 
nous avons vu quelquefois réussir un moyen qu’on peut ajouter à tous 
ceux (ju’on a proposés contre les écoulements clironiques et qui consiste 
dans l’application directe du baume de copahu sur la muqueuse urétrale. 
Nous le livrons à l’expérimentation, nos observations n’étant pas encore 
assez nombreuses pour prononcer sur sa supériorité. Le malade fait 
une injection avec l’eau blanche pour nettoyer le canal ; on remplit 
ensuite une seringue en verre ou en ivoire d’une once d’huile de copahu 
dont on fait quatre injections en deux jours, une le malin et l’auti-e le 
soir 12 gros par injection). Le malade a soin de presser transversale¬ 
ment avec les doigts sur l’ouverture du gland poiu- s’opposer.! l’issue du 
liquide et pouvoir le garder le plus longtemps en contact avec la mu¬ 
queuse. Un sentiment d’ardeur passagère se fait sentir le long du canal 
et se dissipe bientôt. 11 est rare que l’écoulement ne cesse pas .après la 
sixième ou la huitième injection. Nous ne lui avons jamais vu produire 
d’accidents. 

Chancre. — Quant au chancre, ce type de l’affection vénérienne sur 
la nature duquel presque tous les médecins sont aujourd’hui du même 
avis, le traitement général consiste dans l’administration des frictions 
mercurielles aidées du régime, des boissons sudorifiques , des bains 
généraux et des purgatifs donnés par intervalles. Dans quelques cas , 
on les fait alterner avec la liqueur de Vanswietten, pour agir à la fois 
par les voies de l’absorption gastro-intestinale et cutanée. Le nombre de 
ces frictions et les doses d’onguent sont toujours en raison directe de 
l’âge, de la constitution du sujet, de la gravité des symptômes et de 
l’ancienneté de la maladie ; trente à quarante suffisent ordinairement. 
Pour éviter la salivation, cet accident redoutable et justement redouté 
dans le cours d’un ù-aitement mercuriel et auquel sont si disposés les 
vénériens réunis en grand nombre dans des salles peu spacieuses, 
M. Reynaud emploie depuis, très-longtemps un onguent dont l’idée pre¬ 
mière est dueàM. Pihorel quil’a consigné dans le Journal Universel 
des Sciences Médicales., t. XII, p. 121 (1). M. Reynaud s’est assuré 
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qii’ou augmentait son'action en décomposant ses éléments; il le fait pré¬ 


parer de la manière suivante : 

Prenez: Onguent mercuriel.6 onccs(180gramm.), 

Hydrate de cLaux.I once (30 id.), 

Hydrochlorale d’ammoniaque. . 2 gros (8 • id.), 

Soufre sublimé. ..... 1 once (30 id.) ; 


Chacune de ces substances doit être incorporée séparément à l’onguent 
merctiriel, avec la inolctic sur un porphyre. Cette pommade est d’un 
gris noirâtre, se dessèche assez promptement, et l’on peut, pour prévenir 
sa dc.ssication, y mêler une petite quantité d’huile d’olives. On est 
obligé de doubler les doses, on commence par un gros pour l’élever 
progrcssi\'ement jusqu’à trois. On fait des fi ictions sur la partie interne 
des memljrcs inférieurs, alternativement surune cuisse et sur une jambe. 
Nous pouvons assurer qu’a l’aide de cette préparation , nous n’avons 
jamais vu survenir la salivation. Plusieurs années de pratique, des ex¬ 
périences comparatives faites par MM. Aid)an, Levicaii-e et Blacbc qui 
ont été chargés du scnicc des vénériens, ont constamment prouvé son 
cllicacité et scs avantages, et c’est le seul onguent mercuriel que l’on em¬ 
ploie aujourd’hui dans les hôpitaux de Toulon. 

Pour le traitement local, après avoir essayé les pansements avec les 
corps gras, la cautérisation dès le début, M. Rcynaiid s’eu tient aujour¬ 
d’hui à des bains de proprété fréquemment renouvelés , et se contente 
de faire placer un linge fin sur l’ulcère pour empêcher son contact avec 
la muqueuse du prépuce ; lorsque l’ulcération a envahi une trop grande 
étendue, onia touche de temps en temps avec un pinceau t)'cmpé dans 
une solution de deuto-chlorure (8 grains par once d’eau distillée), et elle 
ne tai de pas h guérir sous l’influeuce du traitement général. Ce pan¬ 
sement simple a l’avantage de laisser le chancre se cicatriser lentement, 
sans tioublc, sans réactions sj’mpatbiques ; et pour des hommes assez 
peu soigneux de leur santé, comme le sont les matelots, il a en outi'e 
celui de les forcer a rester à l’hôpital jusqu’à la fin de leur traitement. 
Car, si le chancre sc cicatrise promptement, rien ne jieut les détermi¬ 
ner à suivre un plus long traitement pour une affection qu’ils supposent 
guérie et qui ne tarde pas à reparaître plus intense lorsqu’ils reprennent 
Iciu' seiTice à bord au milieu des circonstances les plus favorables à 
hâter une rechute, l’humidité et un régime échauffant. 


(1) Prenez: Onguent mercuriel. .... 3 parties. 

Sulfure de chaux ammoniacé. . 1 partie. 
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Bubon. — Il est d'obseiTation que les ganglions lymphatiques de 
l’aînc s’enflamment très-facilement dans les pays chauds, sous l’in¬ 
fluence de causes générales et locales, aussi les bubons sont-ils en pro¬ 
portion très-grande, dans nos salles de vénériens, eu égard aux autres 
symptômes de la syphilis. 11 est souvent difficile de pouvoir reconnaître 
lecause qui a doimé lieu à leiu- développement ; si l’on peut quelquefois 
fatti’ibuer à une. fatigue pxcessive, à des ü-avaiix forcés, on ne saurait 
y voir, dans: un grand nombre de cas, qu’un symptôme primitif, comme 
il arrive dans lesbubons dits d’emèZee dont on a, à tort, nié l’existence. 
Le bubon d’emblée se fait surtout remarquer chez les hommes faibles, 
lymphatiques,’ scrofuleux, prédisposés aux affections glandulaires et 
chez ceux qui ont été déjà, atteints de cette maladie. Nous avons égale¬ 
ment obsesvé la facilité avec laquelle les bubons passent à l’état de 
suppuration malgi’é l’énergie des moyens employés dès le début. C’est 
surtout pendant l’été que cette terminaison est plus mai'quéc ; aussi 
crpyqns-nous,devoir l’atü’ibuer à l’élévation de la température qui, en 
activant la perspiration cutanée et l’absorption, augmente l’activité des 
ganglions lymphatiques et les dispose à l’inflammation. Ce qui nous 
çopfirmc dans cette opinion, c’est que nous avons toujours vu le bubon 
acfiompagner daus les pays chauds, les chancres ou la blennorrhagie, 
et qu’il est rare de ne pas les voir se terminer par suppuration. Nous 
avons souvent ouï dire à M. Rcynaud que, pendant l’occupation de 
l’île de hlalte par les Français, étant chargé des salles de chirurgie, 
tous les vénériens avaient des bubons suppurés, et que ce ne fut que par 
l’application du feu qu’il pah'int à guérir et à prévenir les vastes dé¬ 
collements et les plaies hideuses qui résultaient de leur ouverture par le 
bistouri. C’est aussi le traitement qu’il a adopté, et tous les jours d’heu¬ 
reux résultats viennent confirmer l’excellence de cette méthode. 

Le ti’aitement général du bubon est celui du chancre ; mais c’est ici 
le ti’aitement local qui doit atteer toute l’attention du médecin. Au dé¬ 
but , les sangsues autour de la glande enflammée, les cataplasmes émol¬ 
lients, le repos. Si ces moyens n’arrêtent pas sa marche, lorsque le 
bubon est parvenu à cet état voisin du passage à la suppuration, un 
petit vésicatoûe est appliqué sur le centre de la tumeur, et renouvelé 
deux ou trois fois, jusqu’à ce que la résolution se manifeste, ou que le 
pus soit évidemment réuni en foyer. Les vésicatoires étalflis d’après la 
métliode de M. Malaperl, avec la solution concentrée de deuto-chlorure 
de mercure, font beaucoup plus souffrh' le malade, et ne nous ont pas 
donné, dans des expériences comparatives, de meilleurs résultats que 
le procédé que nous employons; car ce n’est pas autant sur l’action 
médicatrice du sel mercuriel qu’il faut compter, que sur la révulsion 
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cutanée opérée par le vésicatoire. Lorsque la suppuration est manifeste 
dans un point, un bouton de feu est appliqué sur la partie la plus 
saillante. Si un vaste abcès entoure le bubon, on larde, pour ainsi dù’e, 
la tumeur de plusieurs boutons de feu, au sommet et aux paities les 
plus déclives ; il ne faut pas craindre d’en appliquer un grand nombre, 
pourvu qu’on ait l’attention de les espacer de manière à ce que les es¬ 
carres, en se détachant, ne donnent pas lieu à des plaies qui, par leur 
réunion, occuperaient trop d’étendue. Les cautères que l’on emploie 
sont des fils de fer du volume d’une demi-ligne, qui ont l’avantage de 
pénétrer très-facilement à l’aide d’un léger mouvement de torsion qu’on 
leur imprime, et de ne pratiquer qu’une petite ouverture suffisante 
pour l’écoulement du pus. Un jet de liquide purulent suit immédiate¬ 
ment l’ouverture du bubon ; on le laisse ensuite se vider de lui-même 
sans le presser ; les escaives tombent en laissant de petites plaies qui ne 
tardent pas à se cicati'iscr. L’application du feu sur des tissus affaiblis 
a le grand avantage de leur imprimer le degré de tonicité nécessane, 
et d’y susciter une inflammation adbésive qui adosse leurs parois, et 
prévient ainsi ces vastes décollements de la peau, auxquels il est si dif¬ 
ficile de remédier. Cette manière d’ouvrir les bubons est si efficace, que 
depuis longtemps nous sommes affranchis, dans nos salles, de ces plaies 
inguinales hideuses, de ces ulcères calleux si fi'équenis quand on ouvre 
les bubons avec l’instrument tranchant. 

Orchite. — L’orchite est un des symptômes vénériens que nous ob¬ 
servons le plus souvent. Les pressions des testicides auxquelles les ma¬ 
telots sont exposés pendant l’exercice des voiles, sembleraient donner 
la raison de cette fréquence, si nous ne la croyions pas due principa¬ 
lement à la répercussion de la blennonhagie, par les astringents et 
surtout par le baume de copahu. Cette affection, bien que combattue à 
son début par les sangsues appliquées directement sur l’organe, les sai¬ 
gnées générales, les purgatifs et les bains, passe ti'ès-facilement à l’état 
d’induration, qui peut amener les conséquences fâcheuses de la dégé¬ 
nérescence du testicule. Le ti'aitement mercuriel par les frictions, des 
onctions locales avéc l’onguent napolitain ou avec l’iodure de plomb, 
font le plus souvent justice de la maladie. Lorsqu’on n’y réussit pas 
entièrement, M. Reynaud doime à ses malades les pilules suivantes : 

|âà 1 gros (4 grammes). 
|ââ 1 sciup. (1 g. 20 c.). 


Prenez : Extrait de ciguë. 

Extrait de jusquiame blanche. . 
Proto-chlorure de mercure.. . . 

Soufre doré d’antimoine. 

Pour faire 72 pilules. 
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On commence par deux et on en porte le nombre jusqu’à douze par 
jour, en ayant soin de l’augmenter graduellement et d’administrer de 
temps en temps un purgatif. Ces pilules ont produit des résultats ines¬ 
pérés. Nous avons vu des testicules dégénérés, reveiim peu à peu à leur 
volume ordinaire, s’atrophier même sous l’influence de ce traitement. 
Depuis que M. Reynaud les emploie, ü n’a eu à pratiquer que trois 
fois la castration ; et liâtons-nous de dire que dans ces trois cas, les 
malades étaient arrivés dans ses salles dans un état tel, que l’opération 
était la seule ressource qui restait au chirurgien de conserver leurs 
jours. 

Lorsque les affections vénériennes ont résisté aux préparations mer- 
cuiielles ; lorsque les malades ne peuvent pas les supporter, et enfin 
dans ces accidents consécutifs que M. Ricord désigne sous le nom de 
tertiaires, l’or, l’iode sont quelquefois employés avec succès; mais, 
nous le répétons, un traitement mercuriel bien fait, employé à propos 
et sagement conduit, est et sera longtemps encore la meilleure ancre de 
salut pour le médecin, et surtout pour le malade. L. Gabissol. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

TOÜVELLES OBSERVATIONS SUR LES SIROPS ET SDR LEUR PRÉPARATION, 
PAR M. GÜIBOURT. 

M. Émile Moiiclion, pharmacien de Lyon, ayant publié, au com¬ 
mencement de cette année, un traité complet des saccharolds liqui¬ 
des,]’axais été chargé de rendre compte de cet ouvi'age dans le Jour¬ 
nal de chimie médicale ; mais d’autres occupations m’ayant éloigné 
de ce travail, dans l’intervalle, la plupart des recueils pharmaceutiques 
ont annoncé et fait connaître le traité de M. Mouchon, de sorte qu’une 
nouvelle annonce et une analyse de l’ouvrage seraient aujourd'hui 
choses superflues. Cependant, plusieurs des observations que ce livre 
m’a suggérées n’ayant pas été faites, et le considérant d’ailleurs comme 
une autorité qui mérite d’être balancée avec d’autres du même ordre, 
j’ai profité de cette occasion pour soumettre à une nouvelle dbeussion 
toutes les formides de sirops. C’est le résultat de cet examen que j’ex¬ 
poserai, dans plusieurs articles successifs (1), au jugement des phar¬ 
maciens. 


(Il Publiés, comme celui-ci, dans te Journal de chimie médicale. 

(JV. du R.) 
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Naturellement le sii’op de sucre doit m’occuper d’abord^ il m’offrira 
plusieurs questions à résoudi'c, soit par rapport à la proportion de ses 
deux composants, eau et sucre , soit relativement à son degré ai’éomé- 
ti'ique, au mode de clai-ification, etc. 

Dans la première éditiop. de notre pharmacopée, nous avons admis, 
M. Henry pèrç et moi, que Iç sirop de sucre cuit bouillant à 30 degrés 
de Baumé(pBS. spéc. 1261), pesait ffoid 35 degrés, ou 1321, et qu’il 
était formé sensiblement de dqux tiers de sucre sur un tiers d’eau. Plus 
tard, cependant,,M. le docteur- Pcctor, habile mathématicien, auquel 
j’ai dû de judicieuses et exactes indications, sur les aréomètres, que 
j’ai consignées dans la deuxième.édition du même ouvrage, m’assura 
que le sirop de sucre cuit à 30 degrés bouillant ncHevait peser que 34 
degrés froid, et que , s’il dormait davantage à l’obsei-vation, cela devait 
tenir à l’évaporation subie pendant la fdtration et sou refroidissement; 
mais mes expériences ne s’étant pas ti-ouvées d’accord avec son calcul, 
JC ne changeai rien.à nptre première détermination, et la laissai sulj- 
sister dans la deuxième édition de la pharmacopée. 

Plus récemment encore, M. Béral, à l’occasion d’un ti-avail fort in¬ 
téressant sur le sirop de cerises,-a publié le tableau suivant de la com¬ 
position et de la densité comparées du sirop de sua-e. 

Sirop simple - -bouillant froid. 

à 28 onces de sucre. 30“ 1/4. 34“ 1/4 

à 30 onces. 31 . 35 

à 32 onces. 31 3/4. 35 3/4 

Deux conséquences semblaient découler de ces résultats : d’aboid 
que le snop cuit à 3“ bouillant, ne devait peser froid que 34“, comme 
l’avait pensé M. Pector ; ensuite que le sirop cuit bouillant à 30“ con¬ 
tenait moins de 28 onces de sucre , tandis qu’on .admet généralement 
qu’il eu renferme 32 onces sur 16 d’eau ; il m’a semblé que la solu¬ 
tion définitive de ces questions n’était pas sans intérêt pour les phar¬ 
maciens. 

D’abord, pour détei-miner le rapport de densité du sirop bouillant au 
sirop froid, voici comment j’ai opéré : dans une bassine pleine de sirop 
de sucre bouillant , et approchant de sa cuite , j’ai plongé entièrement 
une éprouvette, afin de l’échaüffér au même point que.le liquide; je 
la retirais de temps en temps pour y plonger le pèse-sirop, et à l’instant 
même j’observais le degré, en regardant horizontalement à la partie la 
plus basse de la sm-face du liquide, par.les raisons que jlai exposées 
dans la ^pharmacopée rahonnqe. Lorsque. le| sirop .rnnsi^ qbservé, et 
de mamkeji êtrêie moins refroidi possible au-dessous dé 100 degrés. 
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a marque 30 degrés ti’ès-juste, j’ai fenné l’éprouvette avec un disque 
de verre, et le leiulcmain, ayant d’abord agité le sû'op pour en niélau- 
ger toutes les couclies, et l’ayant exposé dans une cave d’une temj)éra- 
ture de 15 degrés centigi’ades, le sirop pesait 35 degrés justes. Ainsi, 
rien ne me pai'aît plus certain que le sirop cuit à 30 degrés bouillant 
pèse 35 degrés à la température de 15 degrés centigi-adcs. • ' 

Secondement, pour déterminer la vci itable composition en eau et en 
suci'c du sirop cuit à 30 degrés centigrades , ou à 35 degrés froid, j’ai 
pris du sucre Sanlcrre de la première qualité, très-blanc, très-dur, 
très-sonore, et d’une cristallisation bien apparente. Je me suis d’abord 
assuré que ce sucre, conservé dans un magasin sec, au premier étage, 
ne perdait rien de son poids , par une exposition de doux beiires dans 
luie étuve cbanlTée à 100 degrés, et qu’ainsi il ne contenait pas d’eau 
étrangère à sa constitution de sucre cristallisé. J’en ai préparé trois si¬ 
rops, en faisant fondre à froid, dans trois vases fermés, et dans 16 on¬ 
ces d’eau, 28, 30 et 32 onces de sucré grossièrement pulvérisé. Les 28 
onces de sucre se sont fondues complètement en quelques jours, mais les 
autres non. Alors j’ai cbauffé également les trois flacons jusqu’à ce que 
la dissolution fut complète dans tous, et j’ai laissé refroidir. 

Pour des yeux exercés, et à la seule manière dont les sirops partici¬ 
pent au mouvement inijirimé aux flacons, en les secouant, il est évident 
que le sirop à 28 onces est moins consistant que le sirop de sucre ordi¬ 
naire ; et d’ailleurs il acquiert en quelques jours un goût désagréable, 
et n’est pas susceptible d’une longue conserv'ation ; il n’est pas moins 
certain que le sirop à 32 onces est trop épais, et je ne doute pas qu’il 
ne soit susceptible de candir au bout de quelque temps ; enfin, à l’agi¬ 
tation seule, ou peut juger que le sirop à 30 onces est le vrai sirop 
normal. 

A 17“ centigrades, j’ai déterminé la pesanteur spécifique des trois 
sirops, j’ai trouvé : 

densité degré aréométriqnc. 

Sirop à 28 onces. ..... 1,311.34,20 

30 onces. ..... 1,320. 35 faible. 

.32 onces. 1,323. 35,15 

' L’aréomèti’e que j’avais à ma disposition marquait 34 1/2, 35 fort 
et 35 1/4; comme autrefois, j’ai obtenu , avec le inême-instrument, 
34 1/2, 35 juste èt 35 1/2. Ainsi le sirop à 30 onfces'dc stiCre'représente 
encore ici le sirop concentré à 35 degrés froid, répondant, d’après ma 
première expéricnee, à 30 degrés bouillant. 

■ On aiTiverait, en apparence, à un autre résultat, si l’on vouLiit pren¬ 
dre le degré des sirops précédents, en les échauffànt dans un bain d’eau 
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bouillante. Les ayant une fois chauffé de cette manière, et les ayant 
rapidement pesés dans une éprouvette, chauffée elle-même daus l’eau 
bouillante, ]’ai trouvé 

pour le sirop à 28 onces 
à 30 onces 
à 32 onces 

Mais je me suis assuré que le sirop chauffé dans un flacon au bain- 
marie, ne s’élevait pas au-dessus de 90 dcgi-és, et qu’après son transva¬ 
sement dans l'éprouvette, il ne marquait plus que 80 ou 85 degrés. 
Ainsi, c’est à cette température que les degrés ci-dessus ont été détermi¬ 
nés, ce qui explique la différence bien moins considérable qu’ils offrent 
avec le sirop refroidi. 

Une auti'efois, j’ai chauffé trois flacons semblables dans un bain d’hy¬ 
drochlorate de chaux bouillant, les sirops se sont élevés à 105 degrés, 
et ont éprouvé un commencement d’ébullition. Versés dans une éprou¬ 
vette et pesés aussi rapidement que possible, celui à 28 onces a marqué 
31 degrés, et celui à 32 onces 32 1/4 ; l’autre a été perdu. Ces expé¬ 
riences peu précises ne peuvent contrebalancer la première où le sirop, 
pris dans une grande masse bouillante, est pesé aussitôt et mis à l’abri de 
l’évaporation jusqu’à son entier refroidissement. En résumé, je regarde 
comme certain que le sirop de sucre, cuit à 30 degrés bouillant, pèse 
35 degrés froid, et que ce sirop, que je nomme normal, contient seule¬ 
ment 30 onces de sucre cristallisé pour 16 onces d'eau. 

Clarification par l’albumine. — Un assez grand nombre d’auteurs 
de pharmacie conseillent de faire fondi-e sur le feu le sucre dans la plus 
grande partie de l’eau albumineuse. Mais la précaution même indiquée 
de n’amener la liqueur à l’ébullition que lorsque tout le sucre est fondu, 
indique un des vices de ce procédé, qui consiste eu ce que le sucre n’étant 
presque jamais dissous avant la coagulation de l’albumine, celle-ci en 
entraîne une quantité assez considérable dans les écumes. Je dii-ai, de 
plus, que les pharmacieiis qui ont conseillé d’agir ainsi n’ont eu au- 
cime idée du rôle important que joue l’air dans la clarification albumi¬ 
neuse. L’albumine, en se coagulant, forme bien, comme on l’a dit, un 
réseau qui embrasse et rassemble les particules hétérogènes suspendues 
dens le liquide. Mais c’est primitivement l’air introduit dans l’albumine 
par le battage, qui, en se dilatant par la chaleur, rend cette écume plus 
légère que le liquide, et la force à monter à la surface sans lui ; l’albu¬ 
mine resterait suspendue dans le sirop, ou se précipiterait au fi:oid. 


31 degrés.34 1/2 

31 1/3.35 

32 1/2.. 35 1/2 
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comme dans la clarification du vin par de l’alLumine battue également, 
mais non chaufTée. Lors donc que l’on met à la fois, sur le feu, le sucre 
et l’eau albumineuse, une partie de l’air intei-posé se dégage avant l’ébul¬ 
lition et devient nulle pour la clarification, tandis qu’en réservant, comme 
j’ai conseillé de le faire, toute l’allmminc pour la verser par partie, et 
de haut, dans le sirop bouillant, on augmente la quantité totale de l’air 
interposé et la puissance qu’il communique à l’albumine de soulever à 
la surface les impuretés du sirop. En opérant ainsi, on obtient le maxi¬ 
mum d’effet de clarification avec une quantité donnée d’albumine, et 
plus de produit. 

Enfin, en observant ce qui se passe lorsque, sur la fin de la clarifica¬ 
tion, on ajoute de l’eau pure aérée, pour faire monter à la surface le 
reste de l’albumine et des corps qui flottent dans le sirop, il m’est venu 
à l’idée que l’eau aérée pourrait bien suffire seule à la clarification du 
sucre ; et, en effet, ayant fait fondre un pain de sucre ordinaii'e , du 
poids de 6 lîil. 250, dans 3 leil. d’eau, l’ayant porté à l’ébullilion, 
l’ayant écumé, et y ayant versé en dix fois, par portions de quart de 
liü'e, 2 kil. 500 d’eau filtrée, j’ai opéré la clarification complète du 
sirop, avec une quantité d’écumes qui ne pesait pas plus de 4 onces as¬ 
surément. Je ne conseille pas, cependant, d’employer ce procédé, en 
raison du temps qu’ü demande, et parce que, en réalité, l’écume est 
bien plus facile à recuillir, lorsqu’elle est liée par de l’albumine coagu¬ 
lée, que rassemblée par de l’air interposé ; mais je le donne comme une 
preuve de l’action exercée par l’air dans la clarification albumineuse, 
et de la supériorité du procédé qui ajoute, à une quantité donnée d’al¬ 
bumine, la plus grande quantité possible d’air atmosphérique. 


BIBLIOGRAPHIE. 


DE l’irbitation ET DE LA FOLIE, etc., par F. J. V. Broussais. 
deuxieme édition, 2 vol. m-8°. 

Lorsque ce livre parut pour la première fois, il y a onze ans en¬ 
viron, il fit grand bruit dans le monde médical et philosophique. Il y 
avait pour cela plus d’un puissant motif : le premier, c’est que le système 
connu sous le nom de doctrine physiologique, était encore dans sa pleine 
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vigueur, quoiqu’il fïit déjà vivement attaqué ; le second, que la pliilo- 
sophie éclectique, importée en grande partie de l’Allemagne, fixait l’at¬ 
tention publique, pliilosopbie ayant pour base l’àme ou les faits de 
conscience ; le troisième enfin, qu’il était reçu à cette époque, qu’on 
devait combattre l’envahissement du clergé, neutraliser la puissance de 
scs dogmes, par ceux d’une philosophie matérielle; en un mot, relever 
l’étendard de Cabanis et de ses adhérents. Aucun de ces motifs n’existe 
aujourd’hui, au moins d’une manière dominante; il en résulte que le livre 
dont il s’agit manque tout àfait d’à-propos, principe actif, mais éphé¬ 
mère du succès de bien des ouvrages. 

Peu de médecins ignorent que ce volumineux traité de L’irritation et 
de la folie, est l’application de la doctrine physiologique aux facultés 
morales et intellectuelles de l’homme, c’est le côté philosophique du 
physiologisme. Aussi le caractère de ce système y est-il fidèlement con¬ 
servé, c’est-à-dire que l’auteur a voulu embrasser dans une seulefonnulc, 
et même dans un seul mot, i’/mtution, l’universalité des faits. Ajoutons 
encore que de meme qu’il n’avu, sous le rapport médical, que des or¬ 
ganes qui souffrent plus ou moins, de même aussi il ne voit, dans 
l’homme moral, que l’homme physique considéré sous une autre face; 
ce n’est en définitif, qu’un assemblage d’organes, des rapports d’organes, 
des phénomènes et des résultats organiques. La phrénologie que Brous¬ 
sais avait adoptée dans les derniers temps, et dont il se sert amplement 
dans cette édition, foiuifia s’il était possible, ses tendances et ses opinions 
premières. C’est toujours la doctrine matérielle dans toute son étendue, 
dans toute sa sécheresse, sa stérilité, ses prétentions à la clarté et scs 
funestes conséquences. Partout se retrouvent les affirmations de ces 
philosophes entichés de ce qui frappe les sens, de ces anatomistes 
amoureux du cadavre, qui ne voient rien, n’admettent rien au delà de 
ce que le scalpel, le rachitome, l’injection ou la macération font décou¬ 
vrir. Berkeley faisait du corps un fantôme, eux au contiaire, font de 
l’esprit une véritable chimère; c’est le thème de la table rase professé 
par certains idéologistes, mais considéré sous un autre point de vue. 
Descartes, tout spiritualiste qu’il était, pai-tait au moins du doute ; 
Broussais, lui, pai't d’une négation formelle quand il s’agit d’inteUi- 
gence, comme principe, et d’une affirmation positree sous le rapport 
materiel; il emploie toutes les ressources de sentaient, de son savoir, 
de sa dialectique, pour prouver cette thèse si usée, si rebattue , que 
l’homme est un animal, pas autre chose qu’un animal, seulement un 
peu plus perfectionné que les autres ; qu’il a le même but, vivre, se pro¬ 
pager et mourir, ce qui place au bout de son existence la cruelle c.spé- 
rance du néant. Ainsi, la médecine qui, pommela vraie philosophie, a 
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-mission d'éckiiw, d’agrandir' la pensée humaine, d’ïlai'gir, Üutànt cpie 
possible, la sphère de' l’existence animale, rabaisse au cOntrdirc la pre¬ 
mière en l'assimilant sans cesse à l’élément matériel dont elle ne serait 
qu’uuproduit. Ehbien! Qu’importe, dirad-on, sila vérité se’troùve dans 
cette manière d’étüdier les phénomènes de la vie? C’est là précisément ce 
qui est en question, etce qui le sera éternellement, mêmè sous ïè rapport 
physiologique. Connaissez-vous l’esprit, l’âme? Non, sans doute', pas 
autrement que par leurs effets; mais connaissez-vous mieux les corps 
et leur essence, leurs composés primitifs, leurs lois fondamentales?'Non, 
pas davantage; le monde de la matière est plein de mystères, comme le 
monde des intelligences. Or, doute pom- doute, ohscimté pour obscu¬ 
rité, le choix peut-il être incertain, la moralité, le devoir, la vertu, ces 
bases de la société ne sont-elles pas d’un seul coté. L’homme est un 
assemblage d’organes, fins et moyens les uns ' des auti'es, c’est en eux 
et par eux que nous -vivons, que nous sommes ; qui nie cette vérité ? 
Mais la vie est-elle un résultat de leur composition intime , est-ce une 
force qui leur est communiquée? Voilà une terrible difficulté dont on 
cstloin d’avoir donné la solution. Ces organes influent, dit-on, puissam¬ 
ment sur l’intelligence, ils la modifient dans le sens de leurs propres 
modifications, soit ; mais l’intelligence à son tour ne réagit-elle pas sur 
ces organes avec la même énergie? L’homme triomphe de lui-même, son 
moi comprime l’instinct, brise la passion, dompte l’organisme; c’est 
au point que l’esprit condamne parfois le corps à la mort, car dans la 
folie de suicide , c’est l’idée qui tue et non pas l’instrument; ainsi l’être 
invisible,intangible, placé dans le cerveau, est en définitive le maître de 
l’économie. On voit que dans la doctrine du matérialisme organique, 
tout est sujet au doute, à l’incertitude, à la contradiction. Que serait-ce 
si l’on voulait presser les conséquences d’une pareille doctrine, indépen¬ 
damment de notre destinée futiu'e, ce sublime et inquiétant problème? 
En effet, l’intelligence qu’elle quelle soit, ne saurait être niée, mais ce 
qui est intelligence est imité, ce qui est unité ne peut se disgréger; or, ce 
qui est un et simple, ce qui n’a ni corps, ni étendue, ni figure, peut-il 
finir? 

Au reste, ce n’est point ici le lieu de discuter un pareil sujet; nous 
voulions seulement faire remarquer que si, d’après Bacon, l’expérience 
est la démonstration des démonstrations, le spiritualisme peut tout aussi 
bien revendiquer cette preuve en sa faveur que lë matérialisme; il y a 
au moins parité d’évidence. Il n’entre pas non plus dans le, plan de 
cet article, de faire une analyse complète du traité de l’irritation et de 
la folie. Notre intention seulement a été de donner une idée générale de 
ce livre composé dans un rare esprit de partialité, selon le principe de 
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système matérialiste. Partout et constamment, l’auteur s’attaclie à dé¬ 
montrer que la vie morale de l’homme, comme la vie physique, est 
toute dans ses fonctions, dans les organes et les sensations, que la pen¬ 
sée u’estqu’un résultat, un phénomène, un produit], et non une force, 
un être; que par conséquent tout disparaît avec la matière périssable et 
putrescible. « Faut-il mentionner-, dit-il, l’invention d’une autre vie, 
qui n’est que l’imitation de celle-ci, sa parodie avec de prétendues amé¬ 
liorations, imaginée pour satisfaire un désir bien naturel à l’homme 
heureux, celui de continuer à vivre. » (Tom. I, p. 275). C’est avec 
cette incroyable légèreté que l’auteur attaque d’anciennes et éternelles 
croyances, la consolation de l’infortuné, la terreur du puissant injuste 
et l’une des plus solides hases de l’état social. Puis viennent de nom¬ 
breuses et violentes sorties contre les membres dusacei-doce, assurément 
tiès déplacées dans un ouvi’age scientifique ; eu voici un échantillon : 
« 11 résulte de là que chaque prêti-e est un Janus à deux faces, l’une 
exprimant l’humilité devant son supérieur, l’auti-c affectant l’orgueil 
devant son inférieur, etc. { Tom. I, p. 315 ) Et plus loin: «Laspécu¬ 
lation vient aussi en aide, avec la paresse, au sacerdoce; car c’est un ré¬ 
giment ou l’on est sûr de trouver la solde et la ration, attendu qu’il est 
fondé sur l’ignorance et la crédulité, qui sont toujours le parti de la 
majorité. » (Tom. I, p. 554) Nous le demandons, est-ce là le langage 
digne et mesuré d’un médecin, reconnaît-on, dans de pareilles diatribes, 
la voix chaste et gi-ave de la vérité? N’est-ce pas lecasde répétcr:«Tant 
de fiel entre-t-il dans l’âme des savantsl » Qu’aurait dit l’auteur, si, 
en considérant la conduite de certains médecins, on affirmait qu’ils ne 
sont tous que des charlatans, des faux philanthropes, des gens sans honneur 
et sans conscience, n’ayaut en vue que [l’argeut et un lucre mercantile? 
D’ailleurs, Broussais dans sa bilieuse causticité n’épargne personne, pas 
même les siens ; « Que d’intelligences imparfaites, dit-il, que de judi¬ 
ciaires boiteuses parmi les physiologistes ! Et c’est pourtant chez eux 
qu’on trouve ce qu’il y a de plus rationnel sur la nature du moral hu¬ 
main. » (Tome I, p. 363) Ainsi jugez de ceux qui ne craignent pas de 
tomber dans V abîme décepteur de l’idéal etsurtout qui ne considèrent 
nullement la conscience comme une simple entité immatérielle. 

Au reste, comment espérer, nous ne disons pas la perfection, mais 
la raison dans im êti-e comme l’homme, qui au fond se distingue assez 
pendes autres animaux. Il n’y a ni esprit, ni cœur, ni âme; cartons 
ces mots sont figurés, simplement poétiques, ils n’expriment que le jeu 
des ressorts organiques, mais qu’on a personnifiés. C’est l’opinion for¬ 
melle de l’auteur, il la reproduit souvent, et sous toutes les faces. 11 
demande ensuite à quel échelon déterminé de la vie animale et du 
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système nerveux il faut placer l’âme. Nous répondrons, sans hésiter un 
seul instant, à l’homme. Pourquoi, cela ? C’est que lui seul a le senti¬ 
ment de la|perception, d’un moi absolu, indivisible, qui délibère, qid 
veut ou refuse, accepte ou rejette. Il est certain que cette pensée qui 
se replie sur elle-même, cette liberté intime qui naît de la réflexion, 
forment éminemment un ordre de phénomènes déterminés d’une na¬ 
ture tranchée, et auquel nul animal ne saurait atteindre, et non pas, 
comme le veut l’auteur, un simple phénomène d’innei-vation intra¬ 
crânienne. Les animaux sentent, connaissent, pensent ; l’homme est le 
seul a qui il ait été donné de sentir qu’il sent, de connaître qu’il con¬ 
naît, de penser qu’il pense. Otez ces hases aussi positives que possible, 
vous tombez dans la doctrine, matérialiste et ses inévitables consé¬ 
quences. Vous arrivez au triomphe exclusif de la passion, à la glorifi¬ 
cation absolue des sens et de l’instinct, à la morale organique, qui 
répond au devoir par la bonne ou mauvaise confoimation, la bonne 
ou mauvaise santé. Tous les vices forment une chaîne dont le premier 
anneau est l’égoïsme; or celui-ci est essentiellement organique, par 
conséquent la racine de toutes les passions. La vertu est précisément 
l’opposé, car elle consiste dans Veffort pour vaincre les déterminations 
instinctives ; elle est sans but et sans base si elle n’est pas le sacrifice, 
de soï pour l’intérêt de tous. Mais si la doctrine matérialiste est vraie, 
à quoi bon ce sacrifice contre-nature de son égoïsme ou de sa passion? 
Couronnons-nous de roses et buvons le falcrne ; hélas ! le toujours de 
la vie mortelle est si court et si étroit! Après tout, que sommes-nous? 
Un composé transitoire de quelques atomes diversement configurés, une 
association d’organes de peu d’instants, une machine qui dure quel¬ 
ques années ; notre existence est rapide comme le nuage qui vole et 
passe ; on a donc raison de vanter, comme on l’a fait tout récem¬ 
ment, la réhabilition de l'homme animal, or celui-ci ne demande pas 

Nous n’ignorons pas qu’avec le système de l’homme-machine, on 
ne croit pas arriver à de telles conséquences. On se trompe, ces con¬ 
séquences deviennent inévitables ; elles sont pour ainsi dire soudées à 
leur principe. Ce système est d’autant plus préconisé dans le Traité 
de l’irritation et de la folie, que l’auteur s’aide de la phrénologie, 
théorie sans base réelle, fondée sur quelques observations contestables, 
et qui mène droit au fatabsme le plus formel. Ou sait que Broussais 
avait adopté ce mode de considérer les facultés morales de l’homme ; 
son ouvrage en est la démonstration apologétique. Ne voUà-t-il pas un 
guide bien assuré? Personne n’ignore, eu effet, comb'cn les phréno- 
logistcs sont peu d’accord entre eux, et que la mappemonde cranios- 
TO.MEXVn. lOei-iv, “21 
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copique est tracée sur des modes très-difTérents. Ainsi, le traité de Vir- 
ritation et de la folie , léest, à dire Yi’ai, qu’un rccliauffé des doctrines 
du dix-huitième siècle, avec accompagnement dephrénologie. Cet ouvrage 
porte cette bizarre et orgueilleuse épigraphe : LISEZ! C’est encore une 
imitation de la célèbre épigraphe de Diderot : Jeune homme, prends 
et lis. A quoi sert une pareille provocation? Nous dirons, nous, lisez,si 
vous A'oulez voir une série de principes faux, obscurs et absurdes, de 
conséquences dangereuses, antiphilosophiques et antisociales; lisez, si 
vous désirez voir juqu’à tpiel point l’étude physiologique de l’cconomio 
peut servir de base à des déclamations usées, fastidieuses, conti'e des 
croyances inébranlables ; lisez, si voulez contempler avec douleur un 
homme qui abuse de son talent, de la force et de la puissance de son 
esprit pour prouver l'impossible, l’identité de l’intelligence et de la 
matière; qui, par des subtihtés sophistiques, s’acharne à nous ôter 
tonte espérance dans le présent et l’avenir. 

Telle est notre opinion sur le fond de cet ouvrage. Quant à la forme, 
nous dirons, avec la même franchise, qu’elle ne répond en aucune 
manière à la réputation de l’auteur. Ce n’est pas qu’on ne reconnaisse 
çà et làle talent de Broussais pour donner à ses pensées du relief et de la 
couleur; mais on n’y retrouve point cette vigueur de raisonnement, cette 
précision logique que ses adversaires même regardent comme incontesta¬ 
bles. C’est partout une confusion de choses, une abondance de phrases, 
une féromhlé de détails supcrllus, insignifiants, de digressions oiseuses, 
hors du sujet, qui fatiguent le lecteur le plus attentif. A chaque page 
on reconnaît ce laisser-aller, cette diffusion énervante du style d’un 
auteur dont le livre est incomplet parce que les idées ne sont pas suf¬ 
fisamment élaborées. L’éditeur nous apprend effectivement que l’ou- 
avage était loin d’être considéré par l’auteur comme entièrement achevé. 
Peut-être eût-il mieux a'alu, pour sa gloire, qu’on en restât à la pre¬ 
mière échlion ; il y a des docü'ines et des livres que le passé couvre et 
protège. 


NoüVEAtrX ÉLÉMENTS DE hlÉDECINE OPÉRATOmE, par M. VeLPEAU, 
2“ édition, entièrement refondue, et augmentée d’un Traité de petite 
chirurgie, 4 vol. in-8°, avec un atlas de 22 planches in-8° gravées; 
chez J. -B. Baillèee. 

11 y a sept années environ que rendant compte, dans un autre jour¬ 
nal , de la première édition de cet ouvrage, je le signalais comme un 
des plus remarquables que l’on eût publiés sur la chirurgie. J’avais 
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pris soin d’ébiblir à quels titres il l’emportait de beaucoup à mon sens 
sur les traités du même genre qui l’avaient précédé ; mais je ne m’étais 
point fait faute d’y relever cependant certaines lacunes et certaines 
imperfections ; la critique n’a d’autorité et de force qn’autant qu’elle 
satisfait aux lois d’une juste impartialité. Le livre me revient aujour¬ 
d’hui avec des con-ections et des additions telles que cette nouvelle 
édition peut passer en effet pour entièrement refondue ; les' parties 
faibles ont été fortifiées, les lacunes heureusement remplies; et l’ou¬ 
vrage est véritablement digne de la haute réputation de l’auteur. 

Voici d’abord la nouvelle disposition qu’il a adoptée. Après un long 
article de généralités sur les opérations, leur nature diverse, les mé¬ 
thodes et les procédés d’exécution, les soins à donner aux malades 
avant, pendant et après les accidents qui les compliquent et qui les 
suiveut, l'auteur, entrant dans les spécialités du sujet, commence par 
exposer tout ce qui se rattache à la petite chirurgie; les pansements 
d’abord, puis les petites opérations. L’bistoii'e des pansements com¬ 
prend l’étude des instruments, de la charpie et des diverses formes 
sous lesquelles on l’emploie, des compresses et des bandes, des ban¬ 
dages et appareils de toute espèce, pour les plaies, les fractures, les 
hernies, etc. ; des différentes sortes de pansements, avec lecérat, les 
emplâtres, les cataplasmes, les lotions de toute espèce, et enfin des 
précautions qu’ils nécesssitent. C’est un cadi-c complet qui ne se trou¬ 
vait pas d’ordinaire dans les traités de médecine opératoire , et dont 
l’aljsence y laissait une lacune réelle ; les cbii-urgiens anglais vont plus 
loin, puisqu’ils rallient aux opérations la réduction même et des frac¬ 
tures et des luxations, distribution certainement plus logique que la 
nôtre. Quoi qu’il en soit, c’est déjà une innovation heureuse que vient 
de tenter M. Velpeau , et qui sera surtout profitable aux élèves, qu’il 
a eu spécialement eu vue dans cette partie de son livre. C’est également 
pour les élèves qu’il a rapidement traité des diverses espèces de sai¬ 
gnées , des exutoû-es, de la vaccination, et enfin des opérations qui se 
pratiquent sur les dents. Après quoi nous rentrons dans le cadi-e de 
l’ancienne édition, cest-à'dii’e dans la partie de l’ouvrage qui est écrite 
à la fois et pour les élèves et pour les maîtres. 

Ici, je me bornerai à signaler les additions les plus importantes; 
l’énumération des autres serait un travail qui m’enti'aîuerait beaucoup 
trop loin; en effet, il serait fort difficile de citer un seul article qui 
n’ait été revu et modifié par l’auteur. 

Dès le premier volume se présente d’abord une histoire complète, 
une véritable monographie des opérations que réclament les difformités. 
Celles-ci sont rangées dans l’ordre suivant : cicatrices vicieuses, brides 
21 . 
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sous-cutanées, altérations des tendons et des muscles , et les opérations 
pratiquées sur les tendons n’occupent guère moins de cent pages ; puis les 
altérations des ligaments et des os ; et unesection tout entière est consacrée 
à la restitution des organes, aux opérations autoplastiques, que M. Vel¬ 
peau a cru devoir désigner sous le nom nouveau Sanaylastie. Ces der¬ 
nières opérations étaient bien décrites dans l’édition précédente, mais 
éparses dans l’ordre des régions ; et leur réunion en un seul corps a 
permis d’étudier d’abord les circonstances qui sont communes à toutes, 
et de jeter de haut un large coup d’œil sur leur ensemble avant de les 
poursuivre dans leurs plus intimes détaüs. 

Le deuxième volume débute par les opérations qui se pratiquent sur 
les artères. A ti'aversles nouvelles observations dont M. Velpeau a semé 
ce travail, je noterai surtout, comme une addition d’une haute impor¬ 
tance, des tableaux statistiques qui montrent, pour la ligature des ar¬ 
tères principales, quelles ont été jusqu’ici les chances de succès 
et de revers. L’exemple en avait été donné ailleurs ; mais ja¬ 
mais, jusqu’à présent, dans un traité dogmatique ; et cependant c’est 
à cette condition seule qu’il est permis d’apprécier le danger des opé¬ 
rations, et d’établir un juste prognpstic. Laissons les médecins se dé¬ 
battre sur les difficultés'd’application de la méthode numérique à cer¬ 
taines affections trop compliquées quelquefois pour se soumettre à 
l’uniformité des chiffres ; pour nous, chirurgiens, souvenons-nous que 
le principe le moins contesté de la médecine opératoire, celui de l’am¬ 
putation immédiate après les grandes blessures, est sorti tout entier de 
quelques résumés statistiques. 

L’essai tenté en ce genre par M. Velpeau m’a fait plus vivement re¬ 
gretter qu’il n’ait point étudié de même toutes les grandes opérations. 
Sans doute il y a un travail énorme à recueUlir ainsi une à une, dans 
les hôpitaux et dans les recueils scientifiques, toutes les obseiTations dont 
on a besoin ; à les comparer ensuite réunies eu niasses pour arriver à 
quelques déductions concises; et, aux yeux du vulgaire, le résultat n’est 
pas égal à ce qu’ü a coûté. Mais ces rares déductions sont la science 
même, la science nette et positive mise à la place des hypollièses et 
des plus frivoles imaginations. 

Après le système artériel viennent les systèmes veineux et lymphati¬ 
que; puis les nerfs et les opérations auxquelles ils sont sujets ; puis, dans 
deux solutions spéciales, l’histoire des amputations et des résections. 
Ajoutez, au commencement du troisième volume ce qui regarde le tré¬ 
pan , les tumeurs et les corps étrangers, et vous arriverez ainsi à la fin 
des opérations qui se pratiquent sur les grands S 3 'stèmes de l’économie, 
et qui peuvent être ralliées à des titres, généraux et soumises à des règles 
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géncialcs; le reste de l’ouvrage est consacré aux opérations spéciales, 
rangées par ordre de région. 

Je ne peux, en cet endroit, m’abstenir d’une légère critique qui porte 
beaucoup moins sur le fond que sur la forme. La disposition dans laquelle 
M. Velpeau a rangé ses matières est très-simple et très-naturelle: 
généralités, pansements, petite ebirurgie, opérations générales ou qui 
s’appliquent aux systèmes organiques, et se répètent sur presque tous 
les points de chaque système ; opérations spéciales ou des régions ; il y 
a là cinq parties bien distinctes, et avec ce fd conducteur le lecteur sait 
où trouver à coup sûr l’article qu’il veut connaître. Mais il s’en faut de 
l)eaucoup que cette lucidité frappe au premier coup d’œil. Ainsi, à la 
table, toutes les opérations spéciales ou des régions sont réunies sous le 
Titre IV ; ce titre est subdivisé en neuf parties, chaque partie en plu¬ 
sieurs chapitres, chaque chapitre en plusieurs articles, et enfin certains 
articles en plusieurs paragraphes. Le grand nombre des matières à 
traiter exige ces divisions nombreuses, qui sont d’ailleurs fort simples 
et très-faciles à saisir. Mais, si je remonte au titre III, je le trouve di¬ 
visé d’abord en deux grandes parties; et ces parties comprennent plu¬ 
sieurs sections subihvisées de nouveau en parties sous lesquelles sont 
rangés les chapitres ; de là une légère confusion dans les mots, et qu’il 
sera bien fait de faire disparaître. 

Tel est le plan général de l’ouvrage ; quant à l’exécution, je ne crains 
pas d’affirmer que nulle autre littérature ne possède sur la médecine 
opératoire un livre aussi substantiel, aussi plein de faits et d’indications 
précieuses; aussi complet en un mot, surtout pour les époques modernes. 
A V'oir la distance qui sépare cette édition de la première, on peut s’en 
rapporter à l’auteur sur les perfectionnements que son œuvre pouiva 
recevoir encore, et pour lesquelles il aura cet avantage de trouver des 
modèles dans certaines parties de son hvre même. Dès à présent, aucun 
autre ne saurait le suppléer dans la bibbothèque des élèves comme 
dans celle des praticiens ; et pour ceux qui veulent seulement se tenir 
au courant de la science, comme pour ceux qui tendent à la pousser 
en avant, il marque d’une manière presque absolue le but déjà atteint 
et le point de départ indispensable à consulter. 


Malgaigne. 
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CORRESPONDANCE IMÉDIGALE. 

DU TBAIIEM33NT DES PAKAEIS PAB. LES APPLICATIONS EXPÉRIEUBES 
DE TORMENTILLE. 

J’ai lu dans le dernier numéro du Bullelinde Thérapeutique des 15 
et 30 octobre 1839, page 254, un article ayant pour titre Des bons 
effets des applications opiacées dans le traitement des panaris. 

L’action de ces préparations dans les inllammaüons pblegmoneuscs est 
connue et mise en pratique tous les jours ; l’expérience en a constaté les 
bons effets, et nous devons à l’auteim de l’article des remercîments 
pour avoir de nouveau corroboré par ses propres observations l’effica¬ 
cité de ces préparations. 

Quelques essais beureux d’un moyen qui, je crois, n’a pas encore 
été préconisé, contie le même genre d’affection, me font un devoir de 
les pubber à mon tour. 

J’avancerai que je me suis toujours tenu en garde contre les ora dit, 
couti’c ces prétendus secrets menfcilleux que possèdent une foule de 
gens; jamais, dans ma pratique, je n’ai emploj'é une substance quel¬ 
conque sans que l’analyse chimique ne m’ait fait connaître sa compo¬ 
sition et sa manière d’agir sur l’économie d’après ses propriétés. Ce¬ 
pendant aujourd’hui je suis forcé de céder au préjugé sur un point 
seulement, c'est sur l'emploi de la tormentiUe dans le traitement des 
panaris, et cela sans me rendi’e un compte bien exact de l’action de 
cette substance. 

Un de mes amis m’avait souvent parlé des guérisons de panaris ob¬ 
tenues par son père et par lui, par l’usage de cette plante, et m’avait 
prié d’en faire l’essai. Comme ils n’étaient médecins ni l’un ni l’auti-c, 
j’avais refusé constamment, traitant leur moyen de remède de bonne 
femme, lorsqu’une seiTante de sa maison fut atteinte d’un panaris très- 
douloureux , et fit malgré moi emploi du remède. Deux heures après 
l’application, les douleurs déchirantes qu’elle éprouvait s’adoucirent et 
se calmèrent peu à peu; la peau lisse, rouge et tendue changea d’état, 
le gonflement se dissipa, et la malade guérit rapidement ; bien satisfaite, 
comme on le pense, de ne s’être pas laissé inciser le doigt, comme je 
lui en avais exprimé la ferme volonté. 

;; Peu de temps après cette première obseiTation, j’eus occasion d’em¬ 
ployer le même remède sur un panaris plus grave et plus avancé dans 
sa marche; la peau était ulcérée sur le point saillant; une petite partie 
charnue, floconneuse et éti-anglée dans la petite plaie, s’élevait au- 
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dessus du doigt ; une incision devenait nécessaire pour débrider l’éti'an- 
glement ; cependant je me hasardai à appliquer la tormentille, et le 
panaris guérit en peu de jours. Dès l’appUcation de la plante, les ac¬ 
cidents disparurent successivement ; la douleur fut calmée d’une manière 
aussi prompte qu’étonnante, et la plaie fut réduite à l’état de simplicité. 

Une troisième observation, en tout semblable à celle-ci, a mouti’é le 
même résultat; or donc, ainsi que le disait Ambroise Paré, pour 
l’huile bouillante, employée de son temps dans le ti'aitcment des plaies 
d’armes à feu, je me suis bien promis à l’avenir de ne plus bistouriter 
les pauvres malades atteints de panaris. 

La tormentille, presque inusitée de nos jours, est une plante as- 
tiingente tonique ; elle eut une grande vogue dans les hémorrhagies in¬ 
ternes, les dyssenteries, etc. ; mais son action trop vive sur les muqUeusCs 
la fit bientôt abandonner. Appliquée à l’extérieur, son action styptique 
resserre les tissus fibreux, amène une astiiction sur eux-mêmes ; et daiis 
le Cas qui bous occupe, c’est peut-être cette action qui maîtrise, borne 
l’inflammation, et fait cesser l’étranglement des parties, et par suite 
calme et fait disparaître tous les accidents. 

Je continuerai pour ma part d’expérimenter ce moyen, chaque fois 
que l’occasion s’en présentera. Je vous prie de publier ces faits si vous 
les trouve^ dignes de quelque attention. Je crois qu’il en ressortira 
quelque chose d’utile pour tous les praticiens. Voici, du reste, la ma¬ 
nière de se servir de la tormentille. 

On fait sécher au four la racine de cette plante ; on la pulvérise, 
et, ail moyen d’un jaune d’œuf, on lui donne une consistance pâteuse. 
On étend sur un linge une ou deux lignes d’épaisseur de cette pâte, et 
ort en enveloppe la partie malade ; on doit de plus avoir la précaution 
de recouxTir le tout d’un cataplasme ordinaire, afin de retarder la 
dessiccation de la pâte par la chaleur de la partie malade ; car le con¬ 
tact de cette pâte desséchée serait difficile à endurer. 

Morin, D. M., 

A Rouen, Seine-Inférieure. 


SUR l’accupüncture appliquée au traitement be l’anasarque 
ET l’ascite. 

Monsieur et très-honorable confrère. 

Je viens de lue dans votre excellent journal une note de M. le doc- 
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teur Desportes sur l’emploi de l’accupuncture, comme moyen d’éva¬ 
cuer la sérosité dans les hydropisies. Dans cette note, pleine d’intérêt 
par les détails pratiques qu’elle renferme, noü'e estimable confrère 
s’attribue à tort, mais U'ès-certainement de bonne foi, l’idée première 
de cette tliérapeutique. Veuillez me prêter une petite place dans votre 
Bulletin pour le désabuser. 

Je ne dirai pas que, depuis plus de quinze ans, j’ai substitué, dans 
ma pratique, ce moyen aux moucbetures; les réclamations de priorité 
ne se justifient pas, en matière scientifique, par de simples affirma¬ 
tions , mais bien par des dates précises et des écrits publiés. Voici donc 
des écrits et des dates. En 1825, j’ai signalé la supériorité de l’accu- 
puncture sur les moucbetures dans les termes suivants : « Quoi qu’il en 
» soit, on n’emploie pas assez l’accupuncture. Outre le parti que l’on 
1) put en tirer dans les névroses , nous la croyons préférable aux 
» mouchetures, lorsqu’il s’agit de donner issue à la sérosité infiltrée 
» dans le tissu cellulaire, dans le cas d’anasarque. » {Nouveaux Elé¬ 
ments de pathologie chirurgicale, etc., par MM. Roche et Sanson, 
t. l,p. 119 de la première édition). Et dans les éditions suivantes, éclairé 
par une plus longue expérience, au lieu de ces mots ; nous la croyons 
préférable , etc., je disais : elle est de beaucoup préférable aux 
mouchetures. (Voyez 2'édition, 1828, et 3® édition, 1833. 

L’idée de remplacer les mouchetures par l’accupunctui-c est si sim¬ 
ple , que je me suis toujours étonné qu’elle ne soit venue à personne 
avant moi ; aussi ne douté-je pas que, sans savoir que je l’eusse mise 
au jour, M. Desportes, habile praticien, ne l’ait conçue quelques an¬ 
nées plus tard ; et si j’en revendique aujourd’hui la priorité, c’est 
parce que, ne possédant qu’un mince bagage scientifique, je tiens d’au¬ 
tant plus à le conserver entier. 

Votre tout dévoué confrère. 
Roche. 

27 octobre 1839, 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Guérison par la cautérisation avec la potasse caustique des ac¬ 
cidents causés par la piqûre d'un nerf dans une saignée. — Les 
travaux publiés dans ces dernières années sur la plilébite, ont eu l’iné¬ 
vitable inconvénient de concentrer toute l’attention des pathologistes 
sur un seul fait, celui de la lésion des veines et de leur inflammation 
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consécutive ; tout accident survenu après une saignée était nécessaire¬ 
ment une phlébite, quel qu’il fût. Cependant, si la lésion des tendons 
des aponévroses n’offre pas les inconvénients que leur attribuaient les 
anciens, il peut se faire qu’une branche nerveuse soit piquée, déchirée, 
ou coupée, et qu’immédiatement une vive douleur, et plus tard d’autres 
accidents en soient les conséquences; c’est ce qui est arrivé dans le fait 
suivant, intéressant à plus d’un titre. 

Louise Montois, âgée de trente-quatre ans, d’une assezbonne constitu¬ 
tion, mais fort neiTCUse, ayant eu, à diverses époques, des attaques de rhu¬ 
matisme, lit, ily a six semaines, une chute sur le dos; transportée immé¬ 
diatement à l’hôpital de la Chai-ité, on ne constata pas autre chose qu’une 
assez violente contusion des parties molles. Une saignée de bras fut im¬ 
médiatement pratiquée ; on ouvi’it la céphalique, mais en même temps, 
la malade ressentit une douleur des plus vives, qui descendait jusqu’à 
l’exti-émité des doigts, et remontait vers le bras ; il sortit peu de sang; 
la malade ne resta que quelques jours à l’hôpital. La douleur persista; 
elle suivait le trajet du nerf musculo-cutané ( cutané externe), le long 
duquel la malade éprouvait une tension insupportable ; il lui était im¬ 
possible de fléchir le bras, ordinairement elle le tenait modérément 
étendu. Constamment elle ressentait des fourmillements à l’extrémité du 
pouce, et de l’indicateur surtout, en même temps qu’ils étaient le siège 
d’une sensation de froid qui occupait tout le membre supérieur ; parfois 
il s’y joignait des éclairs de douleurs, des élancements. Au bout de 
quelques jours, il survint un léger oedème de la main et des doigts; le 
sommeil était presque entièrement perdu ; du reste , aucun symptôme 
d’inflammation ni au niveau de la plaie, ni le longdubras et de l’avant- 
bras, point de réaction fébrile. Il est bon de noter que, durant cinq 
semaines, la petite jilaie de la saignée ne s’était point cicatrisée, elle ne 
s’était point enflammée, ne suppurait pas, mais elle restait ouverte. 

Couchée au n° 17 de la salle Sainte-Agnès, à l’Hôtel-Dieu, dans le 
service de M. Roux, cette malade fut observée attentivement pendant 
deux ou trois jours ; rattachant le développement des accidents h une 
piqûre du nerf qui accompagne la veine, M. Roux s’arrêta à l’emploi de 
la cautérisation. Pour l’exécuter, il appliqua lui-même deux grains de 
potasse sur l’ouverture faite à la peau, restée béante comme nous l’avons 
dit. 

La douleur fut des plus vives pendant quelques heures, puis diminua 
considérablement. Aujourd’hui, 11 novembre, il existe à la partie ex¬ 
terne du pli du coude, une escarre longue de huitlignes, large de quatre ; 
elle se ramoUitconsidérablement, im cercle inflammatoii-e s’est établi, il 
existe déjà un travail avancé d’élimination ; les douleurs sont nulles, 
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ou k peu près milles, plus de tension ni de gêne dans les mouvements, 
la malade fléchit facilement l’avant-hras, il n’existe plus de fourmille 
meut ni de sensation de froid. Ainsi donc, dans le fait qu’on vient de 
lire, on a vu : 1® une douleur vive et subite annoncer immédiatement la 
lésion du nerf; 2® la douleur persister, s’accompagner de fourmillements, 
de roideur dans les mouvements, de tension, etc. ; tous symptômes 
annonçant la persistance de l’irritation consécutive à cette piqûre; 
3® enfin l’utilité non contestable de la cautérisation. 

Comment la destruction de la pulpe nerveuse agit-elle dans ce cas? 
Est-ce parce que la portion de nerf non divisée reste dans un état de 
tension, de rétraction douloureuse? ou bien, se fait-il une sorte d’étran¬ 
glement par suite du gonflement inflammatoire qui ne peut se faire jour 
à travers une trop petite ouverture ? Le contact de l’air a-t-il aussi de 
l’influence, comme dans certaines ulcérations superficielles de la peau, 
des muqueuses, etc., dont la cautérisation fait cesser instantanément les 
douleurs, en fomlant une couche insensible et protectrice au-devant 
des parties vivantes encore, et d’autant plus impressionnables qu’elles 
sont irritées déjà? Mais ces douleurs surviennent aussi dans des cas où 
la plaie extérieure est complètement cicati-iséc. Quoi qu’il en soit de ces 
suppositions, et de toute tliéoric, constatons le fait, liaient à l’appui du 
précepte de Paré, et de la pratique qu’il était disposé à mettre en usage 
dans le cas si souvent cité de Charles IX, où il ne fut pas nécessaire de 
cautériser, comme on l’a souvent répété à tort; en effet. Paré sesemt, 
comme il le dit, de remèdes résolutifs et dessicatifs. « Le roi demeura 
trois mois sans pouvoir bien fléchir et étendre le bras , néammoins 
(grâces à Dieu), il fut parfaitement guéri, sans quel’action fût demeurée 
aucunement viciée. » Paré ajoute : « Or, avions nous conclu , où les 
médicaments n’eussent été suffisants pout obtenir la curation, d’user 
d’huile fei-vehte, afin de Cautériser le nerf où même de le Couper to¬ 
talement.... » Liv. X. C. XLl. 

Boyer, qui a cité longuement l’obsei-vation de Paré, blâme Cette mé¬ 
thode, préconisée plus tard par Dionis, Héister et plusieurs autres, qiii 
la regardent comme la meilleure de toutes Celles qui peuvent être em¬ 
ployées dans le cas dont il s’agit. « Elle est, dit-il, entièrement tombée 
dans l’oubli. » (Tom. XI, pag. 295). Le fait que nous venons de rappor¬ 
ter servira peut-être, joint à d’autres, à faire revenir un peu de cette 
proscription beaucoup trop absolue. 

— Ligature de l’artère humérale ouverte dans une saignée ; 
guérison. Rétablissement du cours du sang dans la partie ouverte. 
—Le nommé Mauplain de Pouzy (Allier) fut atteint, dans le milieu de 
juin 1839, d’une pleuro-pnéumotie, pour laquelle on lui fit une sai- 
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giiée de bras. Le sang coulait d’abord par jet continu, puis rouge et 
par saccades; bientôt on s’aperçut que l’artère bumérale avait été 
piquée, on se bâta de comprimer. Il se forma rapidement sous la peau 
une petite tumeur dure, immédiatement au-dessous de la veine ouverte; 
cette tumeur offrait tous les caractères de l’anévrisme faux primitif. Le 
malade fut reçu dans le seiuùce de M. Sanson, à la Pitié, et le 4 juillet, 
M. Robert se décida à pratiquer la ligature de l’bumérale, à la partie 
moyenne du bras. L’opération, qui fut promptement terminée, n’offrit 
rien de particulier. Les battements de la tumeur s’arrêtcreiit immédia¬ 
tement. La ligature se détacha le quinzième jour ; la plaie a suppuré 
quelques jours encore, puis s’est cicatrisée entièrement. Mais, chose re¬ 
marquable, les battements reparurent dans l’artère au commencement 
du mois, la circulation ne semblait point interrompue dans le point de 
son étendue qui avait été lésé. L’anévrisme a donc été guéri sans oblité¬ 
ration complète du vaisseau. 

La ligature, dans le point qu’elle embrassait, a déterminé la section 
des membranes internes et moyennes d’abord, et de l’externe ensuite, 
puisque le fil a été retiré noué encore; mais les anastomoses, d’autant 
plus nombreuses que la ligature avait été placée à une eertaine distance 
du lieu malade, ont suffit pour y ramener le sang; cela s’est vu, du 
reste, pour un bon nombre de vaisseaux, et même pour quelques-uns d’un 
calibre plus considérable. C’est une circonstance heureuse, ou du moins 
sans résultat fâcheux, lorsqu’elle survient assez tard, et assez lentement 
pour que, d’une part, le sac anévrismal soit lui-même oblitéré, le caillot 
bien organisé, et que, de l’autre, la cicatrice latérale qui a dû s’établir, 
ou les parois de l’ancien sac, résistent assez pour que le choc du sang ne 
vienne pas déterminer une nouvelle dilatation. 

— Des ulcères de Vavant-bras et de la face .—Il faut se tenir en 
garde conti-e le dire des malades ; chaque jour la thérapeutique ferait 
fausse route, si elle ne tenait pas compte de ce principe dont l’utilité nous 
est révélée à tout instant dans la pratique. Ainsi, voUà au n“ 36 de la 
salle Saint-Louis, aThopital de la Pitié, un homme qui, il y a un an, fut 
mordu par un cheval, à l’avant-bras ; il reçut, de plus, un coup de pied 
d U même animal, à la région temporo-orbitaire. Depuis lors, il s’est formé, 
à la face interne de l’avant-bras, une ulcération qui a détruit la peau 
dans presque toute son épaisseur; ulcération à bords sinueux, inégaux, 
fciillés à pic, amincis, offrant un aspect grisâtre et d’assez mauvaise 
odeur ; elle a près de trois pouces d’étendue. Üne autre ulcération 
d’aspect identique, s'étend depuis la moitié externe de la paupière su¬ 
périeure jusque sur la pommette, en circonscrivant l’angle externe de 
l’œil. 
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Cet homme, d’une bonne santé, habite la campagne; il a eu quinze 
enfants, qui tous se portent bien; il n’est âgé que de cinquante-cinq ans; 
il aflirme n’avoir jamais eu aucun symprôme de maladie v énérienne ; il 
n’en offre d’ailleurs aucune trace sur les organes génitaux. A voir la 
franchise de cet homme, on serait vraiment tenté de rejeter l’idée d’une 
affection syphilitique. 

Néanmoins, comme il subit, depuis un an, une médication émolliente 
sans résultat, M. Lisfranc ordonne l’emploi du deuto-chlorure de mer¬ 
cure, suivant la formule de Dupuyti-en, un sixième de grain d’abord par 
jour, puis un cinquième, aujourd’hui il prend une pilule d’un quart de 
grain. Les sudorifiques sont administrés conjointement. Depuis quelques 
semaines que cette médication est appliquée, l’ulcère de la face s’est ci¬ 
catrisé, celui de l’avant-bras a diminué. L’induction de ce fait est facile 


VARIÉTÉS 

Nous devons signaler aux médecins un fait grave qui vient de se pas¬ 
ser h l’occasion de la nouvelle promotion de pairs. Parmi les membres 
de l’Académie des sciences qui, par l’honorabilité de toute une vie labo¬ 
rieuse et utile et par leur haute position scientifique étaient présentés pour 
la pairie, se trouvaient les noms de deux illustres confrères, ceux de 
MM. Double et Larrey. Faut-il le dire ! leur gloire, leurs titres, leurs 
services, leurs travaux, ont été comptés pour rien. Pourquoi cela? 
Parce qu’ils sont médecins. Et, le croira-t-on ! on a osé offrir à l’un 
d’eux, àM. Double, la dignité de pair de France, à la condition qu’il 
renoncerait à l’exercice de la médecine. Noblement pénétré de la 
dignité du corps dont ü est un des plus honorables représentants, et 
pensant, avec juste raison, que les fonctions du médecin ne sont pas 
incompatibles avee le titi-e de pair de France, M. Double a honoral)le- 
ment repoussé une telle proposition. Le corps médical tout entier ap¬ 
plaudira à un pareil acte de désintéressement, et sera reconnaissant 
envers M. Double d’avoir vengé aussi courageusement l’injure faite 
en sa personne à tous les médecins de France. 

Sommes-nous donc déshérités de tous les honneurs, de tous les avan¬ 
tages auxquels le premier venu peut prétendre s’il a acquis quelque 
gloire par ses travaux, s’il a rendu quelque service signalé à son 
pays ? On veut bien reconnaître théoriquement que notre profession 
est la plus libérale et la plus noble de toutes ; que le médecin est à 
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l’un des premiers degré de l’échelle sociale ; mais l’on nous écrase 
et l’on nous humilie de toutes les manières. Nous sommes cependant 
plus de vingt mille eu France, et nous pourrions à notre tour élever la 
voix pour réclamer nos droits et nos privilèges. Quoi! un fabricant 
d’allumettes phosphoriques, un fabricant de crayons, pourront, après 
avou- amassé sou par sou une grande fortune, recevoir du gouvemement 
le manteau de pair de France ; il en sera de même du marchand de 
draps, de l’épicier ! et le médecin qui aura vieilli dans la pratique 
austère de son art, dont le nom vivra éteniellement par d’importantes 
découvertes, qui par son mérite se sera ouvert les portes de l’Acadé¬ 
mie des sciences ; qui, lui aussi, aura, par l’exercice élevé de sa pro¬ 
fession , acquis une grande,fortune, ne pourra pas venir s’assoir auprès 
des notabilités que nous avons désignées, parce qu’il est médecin, et 
qii’il ne veut pas, à la fin de sa carrière , faire abnégation de son in¬ 
telligence, et renoncer à rendre les services que l’humanité peut encore 
attendre de lui ! Mais c’est inepte et ridicule ! 

Pourquoi cette exclusion offensante? Est-ce à cause du salaire du 
médecin? Mais les avocats, les professeurs, les auteurs dramati¬ 
ques qui siègent au Luxembourg ne reçoivent - ils pas en détail 
leur salaire? l’avocat après chaque cause, le professeur après chaque 
examen de bachelier ès-lettres ou ès-scieuces auquel il assiste, l’auteur 
de comédie après chaque représentation? N’y a-t-il pas un ministre qui 
vient de faire maintenir son nom sur le tableau des avocats de Bor¬ 
deaux? Un des pairs dernièrement nommés n’a-t-il pas protesté contre 
l’intention qu’on lui avait prêtée de renoncer à ses travaux dramatiques? 

A l’époque où nous vivons, où tout repose sur la valeur pesonuellc, 
ofi toutes les misères aristocratiques sont prisées pour ce quelles valent, 
où un ministre, un pair ne croient point déroger eu restant dans la 
profession qui les a élevés, que dire de la stupide barrière élevée de¬ 
vant le médecin? 11 peut être électeur, éligible, député, membre du 
conseil général du département, occuper mêmes des fonctions admi¬ 
nistratives plus élevées, être membre du conseil royal de l’instruction 
publique, et il ne pourrait pas prétendre à la pairie? C’est eu vain que 
pour le médecin le titre de membre de l’Institut entrerait dans la caté¬ 
gorie de ceux qui donnent droit à la dignité de pair de France; on 
prendia auprès de lui un de ses collègues, naturalisé Français de¬ 
puis quelques jours, et l’on en fera un pair, plutôt que de lui décer¬ 
ner cet honneur, à lui, qui a vieilli en seiTantson pays dont il est une 
des gloires, et cela parce qu’il est médecin. A nos confrères de 
France à réfléchir sur ces anomalies et ces fautes. 
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Mouvement comparalij des élèves en médecine dans les facultés 
et les écoles secondaires. —Le mouvement des élèves, dans les Fa¬ 
cultés de médecine et les écoles secondaires de France, montre que 
l’ordonnance du 9 août 1836, qui rendait obligatoires, pour prcudie 
la première inscription, les grades de bacbelier ès-lettres et de bachelier 
ès-sciences, a complètement atteint son but. En effet, le nombre des 
étudiants en médecine a notablement diminué depuis, trois ans. Voici 
des détails précis que nous trouvons à ce sujet dans l’excellent rapport 
présenté à M. le ministre de l’instructiou publique, le 27 octobre der¬ 
nier, par M. Orlila, membre du conseil royal de l’instruction publique. 

Dans ranuée scolaire 1838-39, qui vient de s’écouler, 596 élèves 
nouveaux ont seulement commencé l'étude de la médecine , dont 295 
élèves dans les Facultés, savoir : 212 à Paris, 59 à MontpeUier, 24 à 
Strasbourg ; et 301 élèves dans les éeoles secondaires, savoir : 14 à 
Amiens, lia Angers, 21 à Arras, 13 à Besançon, 28 à Bordeaux, 9 à 
(lacn, 13 à Clermont, 15 à Dijon, 9 à Gerenobl, 25 à Lyon, 7 à Mar¬ 
seille, 15 à Nancy, 17 à Nantes, 10 à Poitiers, 18 .à Rennes, 2 à Reims, 
12 à Rouen, 62 à Toulouse. Total général 596 élèves nouveaux. 

Le chiffre des nouveaux élèves avait été de 744, en 1837, dont 
458 dans les Facultés et 288 dans les écoles sccondaiies. — Diminution 
pour l'ensemble des élèves de l'une à l'auti'e année, 148. — R res¬ 
sort encore de ce rapprochement que les élèves ont diminué, en 1838, 
de 163 dans les Facultés, et augmenté de 15 dans les écoles secon¬ 
dâmes. 

Si l’on rapproche maintenant le chidi-e de 1,522 élèves nouveaux 
qui, en novembre 1835, fment inscrits dans les trois Facultés de méde¬ 
cine, du cliillie de 1838, l’on verra que dans cette dernière année, il 
y a eu 926 élèves nouveaux de moins qu’à cette époque. 

Dans l’aimée scolaire qui vient de ünh’, les ti’ois Facultés ont reçu 
614docteurs, savoir ; 429_àParis, 162, Montpellier et 23 à Sti-asbourg. 
Ce nombre, qid paraîtra sans doute fort élevé, ne sera guère, en 1841 
et dans les aunnées suivantes, que de 200 à 250. Alors les réceptions 
porteront sur les élèves de 1837, 1838, etc. ; tandis que cette année, 
les docteui'S reçus font partie de cette masse prodigieuse d’étudiants qui 
encombrèrent les Facultés, en 1833, 1834 ét 1835. 

Le rapport de M. Orfila renferme des détails curieux sur les récep¬ 
tions, dans les trois Facultés. En 1838, 2,301 examens ont été subis à 
la Faculté de Paris ; sur ce nombre, il y a 323 refus : ce qui établit la 
proportion de 1 refus sur 7 examens. Le premier examen, qui roule sm’ 
les sciences accessoires, est celui où ü y a eu le plus d’élèves refusés ; 
car, sur 273 candidats, il y en a eu 63 refusés, 1 sur 4 1/2. Le nom- 
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bre de thèses refusées a été notable, depuis deux ans. De 1823 à 1837, 
sur 4,671 thèses soutenues à l’Ecole de Pai-is, il n’y avait eu que 34 
ajournements ; en 1837, sur 343 candidats, il y en a eu 26 refusés, et 
le chiffre a été le même cette année sur les 429 thèses. 

A la faculté de Montpellier, en 1838, il y a eu 771 examens subis et 
37 élèves de refusés : proportion , 1 sur 21. —Sur 171 soutenues, il 
y a eu 9 refus. 

A la faculté de Strasbourg, en 1838, il y a eu 152 examens et 8 re¬ 
fus : proportion, 1 sur 19 ; 23 thèses et tous les candidats admis. 

M. Orüla tei-mine son rapport, eu appelant l’attention toute spéciale 
du ministre sur la nécessité de présenter, à la prochaine session des 
chambres, un projet de loi relatif à l’enseignement et à l’exercice de la 
médecine. L’ordre de choses actuel, dit-il, amènerait infailliblement une 
augmentation dans le nombre des officiers de santé ; car les élèves qui 
ne peuvent obtenir le diplôme de bachelier ès-sciences seront obligés de 
renoncer au doctorat. Or, tout en reconnaissant le mérite de plusieurs 
officiers de santé qui exercent aujourd’hui, on ne doit admettre désor¬ 
mais en France qu’une classe de praticiens. Il est urgent, d’aülcurs, 
qu’une législation bien entendue protège tous les intérêts et fasse cesser 
les abus graves qui existent dans l’exercice de la médecine et de la phar- 



— Bapport de M. Double sur un ouvrage de M. Fuster. —Nous 
avons eu tort de ne pas signaler jusqu’à présent le rapport extrêmement 
favorable, fait à l’Académie des sciences, par M. Double sur un ou¬ 
vrage de haute philosophie médicale de notre collaborateur, M. le doc¬ 
teur Fuster, intitulé : Principes de médecine méléréologiqite, ou in¬ 
troduction à V histoire des saisons et des maladies de la France. 
A une époque où les idées médicales deviennent plus larges, où les dog¬ 
mes féconds, reposant sur les observations séculaires, commencent 
h reprendre sur les bons esprits l’empire qu’ils n’auraient jamais du 
perdi-e ; aujourd’hui où l’on cherche en vain, même à l’École de Paris, 
un représentant pur du solidisme et de l’anatomisme, un ouvrage comme 
celui de M. Fuster, ne pourra qu’être favorablement accueilli. Étudier 
l’histoire des influences générales qui agissent sur l’homme et qui déter¬ 
minent des modifications pathologiques à caractères communs ; exposer 
largement la doctrine générale des maladies populaires qui se succèdent 
tous les ans, suivant le cours des saisons ; tracer conciuTemment l’his¬ 
toire des considérations météréologiques et des considérations médicales, 
et mettre constamment en rapport les résultats météréologiques et les 
résultats médicmaux ; et tout cela en vue de déterminer les saisons mé¬ 
dicales et les maladies annuelles de la France , telle est la tâche dif- 
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ficile, et on ne peut pas plus impoi-taule pour les médecins de notre 
pays, à laquelle M. Fuster a consacré plusieurs années de recherches et 
de méditations. Cet ouvrage aura , nous le croyons , un grand succès. 

—Cours pratique iur les herîiiesetsur les bandages. —^Un enseigne¬ 
ment nouveau d’un haut intérêt vient d’être institué par M. Malgaigne. 
Chaque année il se présente au bureau central de quatre à cinq mille 
malades atteints de hernies, et jamais on n’avait tiré parti de cette 
mine féconde d’instiuction. Le conseil des hôpitaux, appréciant toute 
l’utilité d’un cours chnique de hernies et de bandages, a mis à la dis¬ 
position deM. Malgaigne le grand amphithéâtre des hôpitaux, qui, 
deux fois par semaine, se trouve à peine assez vaste pour contenir le 
nombreux concours d’élèves, de médecins français et étrangers, de 
baridagistes et de mécaniciens, qui viennent observer les malades et re¬ 
cueillir les idées nouvelles du chirurgien sur les hernies réductildes et 
sur les meilleurs bandages à leur appliquer. Jusqu’à notre grand cou¬ 
telier Chamère, qui s’est fait inscrire pour ce cours, et qui prouve ainsi 
qu’il veut se tenir au courant de tous les progrès d’application pour 
lesquels on peut réclamer son talent. Les études spéciales auxquelles 
M. Malgaigne s’est livré, et qu’il développera dans la suite de cette 
clinique au moyen de la masse énorme de faits qu’il fera passer sous 
les yeux des assistants, rattachera la spéciaUté du bandagiste à la chi¬ 
rurgie. C’est, avec les malades sous les yeux, qu’il vérifiera ce qui a 
été avancé souvent fort à la légère, sur les causes des hernies, leur mode 
de développement, leurs symptômes et les accidents qu’elles entraînent; 
qu’il montrera la proportion des différentes espèces de hernies ; qu’il 
étabUra la division capitale des hernies de l’enfance, de l’âge adulte et 
de la vieillesse, et qu’il étudiera enfin, au point de vue de ses idées, 
toutes les variétés de bandages, les règles de leur application, l’effet 
qu’on peut s’en promettre pour la cure radicale des hernies. On ne 
peut qu’applaudir au zèle de M. Malgaigne et à l’idée féconde pour 
l’instruction de cette chnique spéciale. 

— Concours pour une chaire de pathologie interne à la Faculté 
de médecine de Paris. — C’est le 11 novembre qu’a eu heu la séance 
d’ouverture du concours pour la chaire de pathologie interne. Les juges 
sont, pour la Faculté : MM. Duméril, président; Fouquier, Chomcl, 
Andral, Gerdy, Dubois, Trousseau; M,iijolin et Roux, suppléants. 
Pour l’Académie : MM. Roche, seci-étaire; Honoré, Bailly, Rayer; 
Brieheteau, suppléant 

Les candidats sont inscrits dans l’ordre suivant : MM. Pioriy, N. 
Guillot, Cazenave, Duhois (d’Amiens), Hourmann, G. Broussais, Gcn- 
drin, Legroux, Dalmas, Requin, Gombette, A. Sanson, Gibert. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


QUELQUES FAITS RELATIFS A l’iIISTOIRE PATHOLOGIQUE DE LA RAGE, 
ET A SON TRAITEMENT. 

La profonde obscurité qui entoure Thistoire de la rage, sous quel¬ 
que point de vue qu’on la considère, impose à tous les médecins qui 
conçoivent leur mission, le devoir de mettre au jour tous les enseigne¬ 
ments que peut leur- fournir l’expérience. En face de toutes les questions 
que soulève l’histoire de cette maladie, en présence de tant d’inconnues, 
aucun fait, si mince qu’ü soit, aucune idée, dès qu’elle peut invoquer 
en sa faveur la moindre analogie , ne doivent être systématiquement 
repoussés ; car à la solution du problème, quand toutes ces inconnues 
seront dégagées, vous ne savez point si ce n’est pas ce fait, si ce n’est 
pas cette idée, qui en définitive auront raison. 

Les faits que nous allons succinctement rapporter, comme les iu- 
ductions les plus immédiates, que nous essaierons d’en tirer, tou¬ 
chent à la tiiple question de la spontanéité, du mode d’invasion et 
du traitement de la maladie ; à l’avenir, la solution de ces questions ! 
mais au présent le devoir de préparer cette solution par la collection 
scrupuleuse des faits sur_ lesquels elle devra nécessairement s’appuyer. 

Quand on lit avec quelque attention les quelques observations qui 
ont été rapportées à des époques différentes, pour établir la réalité 
du développement spontané de la rage dans l’espèce humaine, il est assez 
difficile de voir dans ces maladies autre chose que des névroses convul¬ 
sives dans lesquelles quelques phénomènes fortement accusés sont assi¬ 
milés aux symptômes caractéristiques de la rage ; l’imagination, tou¬ 
jours à l’affût des choses qui sortent de la ligne commune, se charge 
ensuite de colorier le tableau pour rendre la ressemblance plus com¬ 
plète. Nous croyons que c’est sur des faits du même ordre que celui 
dont nous allons esquisser les prmeipaux traits, qu’on s’est appuyé 
pour soutenir l’opinion, au moins prématurée, de la spontanéité de la 
rage chez l’homme ; voici ce fait. Un enfant de douze ans, après une 
incision pratiquée sur un doigt atteint de panaris, et dans laquelle s’é¬ 
coule une grande quantité de sang, perd complètement connaissance. 
Cette syncope dure quelques minutes, puis cesse ; mais, à partir de 
cette époque, des syncopes semhlahles ont lieu à des époques plus ou 
moins rapprochées, et souvent sans qu’aucune cause provocatrice puisse 
T. xvn. 11' nv. 22 
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êti’c soupçoimée. Plus tard, au lieu d’une syncope, ce sont de violentes 
convulsions qui ai-rivent. Nous avons été témoin de l’un de ces accès ; 
en voici la description rapide. Tout à coup, après un court instant 
d’étonnement, les bras et les jambes se raidissent ; les yeux, largement 
ouverts, sont hagards ; un mouvement de mâcbottement continuel agite 
les mâbbbircs, puis brusquement la scène change : on essaie de faire 
avaler au malade une cuillerée d’une potion antispasmodique ; il fait de 
vains efforts pour avaler ce bquide, et il porte ses mains à son col, qu’il 
laboure violeniméüt de ses ongles ; en même temps, il entre dans une 
sorte de fureur ; on l’abandonne un moment à ma demande : alors, la 
face fortement crispée et la tête tendue, il saute et bondit sur ses ge¬ 
noux comme nu enfant le ferait en jouant sur ses pieds ; il se précipite 
sur un menble, saisit à belles dents la housse qui le recouvre et la dé- 
cliire ; il pousse des cris en tout comparables à ceux d’un chien, et qui 
jettent l’épouvanté dans l’ême des personnes présentes à cette scène 
affreuse. Aussitôt deux hommes le prennent pour le fixer sur un mate¬ 
las étalé au milieu de le chambre ; ceux-ci sont obligés de lâcher prise 
alternativement, le petit malade se jette sur leurs mains, qu’il mord 
fortement. Cet état dure un quart d’heure, vingt minutes ; puis le calme 
survient, diu-ant lequel le petit malade reste étonné, et crache souvent : 
quelquefois, il n’y a dans la journée qu’un de ces accès ; d’autres fois 
ils se répètent jusqu’à six ou huit fois, non toujours aussi intenses, non 
toujours avec les memes accidents, mais toujours avec la même phj'sio- 
nomie générale. Différents moyens ont été tour à tour employés pour 
combattre cette singulière maladie, «t nous n’avons observé de rémis¬ 
sion un peu marquée, qu’après l’emploi de l’indigo (1), à doses progi'cssi- 
vement augmentées. 

Les seuls symptômes qui, dans cette intéressante observation, rap¬ 
pellent ceux que développe le tétanos rabien, pour nous servir de la 
dénomination imposée à cette maladie par M. Girard de Lyon, ce sont 
la dysphagie pendant l’accès, les commisions qui suivent la tentative 
d’ingestion d’une cuillerée de liquide, la propension à mordre, et le 
crachottement fréquent du malade. Pour ce qui est du premier symp¬ 
tôme, on le renconü'e quelquefois chez les femmes hystériques ; que s’il 
est rare de le voir se prononcer d’une manière aussi tranchée que dans 
le cas que nous venons de citer, et snrtout de voir les convulsions, les 
spasmes redoubler en la présence des liquides, c’est qu’aussi bien ce 


(1) L’indigo a déjà été employé avec quelques succès contre les attaques 
d’épilepsie. (Voyez MU. de Thérap. t. XI, p. 81.) 
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n’est point pendant les accès hystériques qu’on essaie de faire boire les 
malades ; nous sommes bien persuadé que si, chez certaines femmes, 
chez lesquelles le spasme pharyngien est très-prononcé, on essayait, 
dans le moment de l’accès même, de faire avaler quelque liquide, on 
verrait celui-ci tdolemment rejeté, etpeut-être les convulsions augmen¬ 
ter comme nous venons de le noter. Nous connaissons une jeune dame 
d’un tempérament éminemment hystérique, et que la faible constitu¬ 
tion du mari tend encore tous les jours à exagérer, qui, hors même du 
temps de ses violents accès, éprouve souvent un spasme des plus vio¬ 
lents du pharynx; dans cet état, elle ne peut supporter le contact de 
l’air libre, froid et agité, elle ose à peine boire et manger, tant l’inges¬ 
tion des aliments et des liquides lui est pénible ; elle craint d’étouffer 
à chaque instant, La simple inspiration de l’éther calme sur-le-champ 
ces accidents. Quant à la propension à mordre, c’est l’arme naturelle 
de beaucoup d’enfants quand ils veulent échapper à une étreinte qui 
leur est pénible. Le crachottement résultait-il de l’impression faite sur 
la muqueuse hiiguale par le liquide qu’on avait essayé d’ingérer? Pour 
ce qui est de l’aboiement, enfin, le malade a-t-il aboyé ou vos oreilles? 
Ce n’est point là, d’ailleurs, un symptôme de la rage ; on ne le re¬ 
trouve que dans les descriptions poétiques de cette maladie, ou dans les 
Métamorphoses d’Ovide, comme le dit un de nos habiles vétérinaires, 
dans scs jours de gaîté à l’Académie. 

Si les quelques observations qu’on a citées en faveur de l’opinion de 
la spontanéité de la rage dans l’espèce humaine, étaient soumises à ime 
analyse aussi rigoureuse que celle à laquelle nous venons de soumettre 
eu quelques mots l’observation rapportée ci-dessus, nous croyons que 
ceux-là même qui se sont le plus avancés, ou peut-être le plus aventu¬ 
rés sur ce point, commenceraient par arriver au doute ; et que, partant 
de là pour observer à l’avenir les faits analogues qui pourraient se pré¬ 
senter à eux, ils finiraient par aboutir à la même conclusion que nous ; 
savoir que la rage ne se développe pas d’une manière spontanée dans 
l’espèce humaine. 

Un des points de l’histoire de la rage, sur lequel il règne encore une 
grande incertitude, c’est la durée du temps de la période d’incubation; 
les auteurs font en général durer cette période de trente à cinquante 
jours. D’un autre côté, ou a rapporté des faits de rage communiquée, 
dans lesquels l’invasion de la maladie, proprement dite, a en lieu plu¬ 
sieurs années après le dépôt dans les tissus du virus rabique. U serait 
bien à désii-er qu’une si importante question fût résolue. Si les derniers 
faits que nous venons de rappeler sont revêtus de toutes les conditions 
d’authenticité nécessaires poiu- les fane admettre scientifiquement, on 
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doit prati([iiement en tenir grand compte, pour ne point exposer les 
malades an danger d’une sécurité funeste ; s’ils sont faux, au conti’aire, 
il est également important de le saToir, pour délivi’er au plus tôt ces 
mallieureux de toutes les terreurs d’une position incertaine, et au bout 
de laquelle se dresse une si épouvantable idée : tous les faits qui peu¬ 
vent jeter quelque lumière sur cette mtéressante question, ont une très- 
grande valeur; c’est à ee titi’e que se recommande le suivant : Deux 
femmes traversent un bois pour retourner chez elles : un loup furieux 
se précipite sur l’une d’elles, qui reçoit immédiatement plusieurs bles¬ 
sures assez graves ; la compagne de cette malheureuse, pleine de cou¬ 
rage , se déchausse, et armée de ses sabots, se précipite sur le loup 
qu’elle espère assommer en le frappant à coup redoublés sur la tête : 
celui-ci se dérobe facilement à une telle attaque, fait face à son auda¬ 
cieux aggresseur, le mord en plusieurs endroits, et pourtant fuit. En 
quelques jours, les blessures qu’ont reçues ces deux mallieureuscs, gué¬ 
rissent. Mais à cinq mois et quelques jours de là, l’une d’elles, la plus 
jeune, celle qui était venue si coimageusement au secours de sa compa¬ 
gne de route, se reti'ouve dans le même bois, et presque au même heu 
où elle avait fait jadis une si terrible rencontre : occupée à ramasser de 
l’herbe, elle est surprise par un chevreuil, qui vient tout à coup à bon¬ 
dir auprès d’elle : elle est effrayée et dans sa terreur le souvenir du 
loup enragé, dont elle a, il y a cinq mois, failli devenir la victime, lui 
revient en pensée sous les couleurs les plus sinisti-es ; elle retourne chez 
elle, ü-iste, accablée, en proie au pressentiment le plus funeste : effecti¬ 
vement, bientôt des symptômes non équivoques de rage se développent, 
elle succomlre en deux jours.... Sa compagne, au contraire, échappe à 
toute espèce d’accidents. Ainsi donc, s’il est vrai, généralement par¬ 
lant, que la période d’incubation delà rage n’aillepointau delà de trente à 
cinquante jours, il faut savon- cependant qu’il, y a des faits bien authen¬ 
tiques qui démontrent que la cause, quelle qu’elle soit, sous l’influence 
de laquelle éclate la maladie, peut sommeiller un temps beaucoup 
plus long dans l’organisme, puis se réveiller tout à coup et appeler la 
mort au milieu de la plus grande sécurité peut-être. Ce fait remarqua¬ 
ble, et qui a laissé dans le pays où nous l’avons recueilli, le souvenir 
le plus vivace, a d’ailleurs encore une autre signification. Deux fem¬ 
mes ont été mordues en même temps, par le même animal furieux : 
chez la première, aucun accident ne survient : il en est de même de la 
seconde pendant pès de six mois ; mais voilà que tout à coup celle-ci 
est saisie d’une violente frayeur , qui lui retrace sous les coideurs les 
plus vives le danger auquel elle a miraculeusement échappé, et la rage 
éclate. Y a-t-il entre ces deux femmes quelque autre différence que 
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celle de cette teiTCur que l’iine d’elles seulement vient un jour à éprou¬ 
ver? S’il est permis de répondre négativement à cette question, de 
quelle importance n’est-il point poiu- la pratique de connaître des faits 
authentiques de la nature de celui que nous venons de rapporter, qui 
nous montre la période de l’incubation se prolongeant bien au delà du 
terme qu’on lui assigne généralement, et qui tend par conséquent à 
faire établir cette règle, savoir qu’au delà du terme dont nous venons 
de parler, la sécurité peut être dangereuse , car des émotions, des 
fi’ayeurs, des terreurs peuvent encore un jour réabser la maladie. 

Le fait que nous venons de rajjpoi-ter n’est d’aüleurs point encore 
complet. L’animal fuiieux, que nous avons vu fuir après avoû- couvert 
de morsures ses deux victimes, ttouve ensuite sur son chemin trois va ■ 
cbes appartenant à l’un des gardes de la forêt : celles-ci sont violem¬ 
ment mordues en divers points du corps, toutes les trois présentent des 
plaies saignantes. Pour retourner à leur étable, ces animaux sont obb- 
gés de traverser un pont assez étroit, deux d’entre eux traversent ce 
pont sans encombre, le troisième tombe à l’eau. Or, voici ce qu’il ad¬ 
vient de ces fortunes diverses : les deux vadies qui avaient passé le pont 
impunément, furent prises au bout de quelques jours d’une rage vio¬ 
lente et elles furent sacrifiées : la troisième qui était tombée dans l’eau, 
parce qu’elle étaitboi-gnc, ce que nous avions oubbé de dire, n’éprouva 
aucun accident. A propos de faits analogues à celui qui précède, on 
s’est demandé comment il fallait expliquer l’immunité qu’une sembla¬ 
ble immersion avait bien évidemment assurée dans quelques circonstan¬ 
ces. Les uns ont vu là une perturbation brusque, imprimée au système 
nerveux par la soudaineté de l’impression reçue, les autres n’y ont vu 
tout simplement qu’un lavage à grande eau des plaies imprégnées de 
la bave morbilère; nous croyons cette seconde interprétation plus vraie 
que la première, surtout quand il s’agit d’animaux de l’espèce de ceux 
dont il s’agit en ce moment, et qui en fait d’impressionnabilité ne sont 
pas précisément des sensitives ou des sylphides. On a voulu essayer 
d’appliquer thérapeutiquement la donnée qui ressort immédiatement de 
semblables faits. Déjà Celse en fait un des moyens’importants du trai¬ 
tement de rhydrophobie(l). A Paris, quelques médecins ont fait préci- 


(1) Tous les auteurs qui ont traité de l’hydrophobie ont cité Celse et ont 
rappelé que ce médecin est le premier qui ait conseillé les bains de surprise, 
dans cette maladie. Nous Tarons dit, on a répété les expériences signalées 
par cet auteur, et il ne semble pas qu’on en ait tiré grand profit ; mais Celse 
conseille également les bains employés sous une autre forme, et pour rem¬ 
plir une toute autre et plus rationnelle indication. Voici le texte où se trouve 
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piter par sui’prise des hydrophobes dans la Seine : aucun résultat 
ayantageuTi n’a suivi ces tentatives, qui, d’ailleurs , n’ont point été as¬ 
sez souvent répétés pour qu’on puisse légitimement en rien conclure. 
Dans tous les cas, le fait que nous venons de citer, s’ajoutant aux faits 
analogues mais peu nombreux que possède la science, concourra 
peut-êti-e à provoquer de nouvelles expériences, et il acquerra ainsi une 
nouvelle valeur. 

Nous terminerons cette courte notice sur plusieurs points pra¬ 
tiques si importante en relatant encore un fait, qui, s’il venait à se ré¬ 
péter un certain nombre de fois, pourrait acquérir une grande valeur. 
On sait qu’il y a quelques années, un médecin russe, M. Marochctti, 
a appelé l’attention des observateurs sur l’existence de pustules, qui, 
suivant cet auteur , ne manqueraient jamais de se développer sous 
la langue des individus atteints de rage, et cela invariablement du troi¬ 
sième au neuvième jour, à partir du moment de l’accident. Nous ne 
pensons pas qu’en France cette idée ait été sérieusement suivie ; cepen¬ 
dant il est admis aujourd’hui par tous, que le système nerveux et les 
voies aériennes offrent des lésions fréquentes dans l’hydrophobie ; nous 
sommes bien loin de nous exagérer la valeur de ces données, on le ver¬ 
rait bien, si nous avions à nous en expliquer ici ; ce que nous voulons 
dire seulement à ce propos , c’est que dans la profonde obscurité qui 
entoure la maladie dont nous nous occupons, ces lésions peuvent jeter 
quelques lumières sur la marche au sein de l’organisme du virus rabi¬ 
que. Si la rage est une maladie humorale, en ce sens, que l’agent qui 
la détermine, doit être éliminé par quelque voie de l’économie dans le 
cas où la solution est possible, les lésions obseivées du côté de la lan¬ 
gue, du pharynx, de la ti-achée-artère sembleraient indiquer que c’est 
par là que tendà se faire la dépuration : or, dans lésons de cette hjqio- 
thèse, qui, comprise d’une manière générale, n’est autre, d’ailleurs, 
que celle à la vérification de laquelle les travaux les plus sérieux de 
l’époque sont consacrés, nous proposerions de soumettre sur-le-champtout 
individu qui aurait été mordu par un animal suspect, à l’influence 
longtemps continuée des sialagogues. Il va de soi, d’un autre côté. 


exprimée cette idée, et qui complétera la notion insuffisante qu'on trouve 
généralement dans les livres sur ce point : Quidam post rahiosi canis mor- 
sum protinùs in bainetim miltunt ; fàigrue patiuntur desudare, dum vires 
corporis sinunt, vulnere adaperto, quà magis ex eo quoqiie virus distil- 
let ; deinde multo meraeoque vino excipiunt, quod omnibus venenis con~ 
trarium est. Idque cum ità per triduum factum est, Tutus, esse homo a 
peiricvlo videtur. { Corn., Celsi, demedicina, Ilb. V, cap. XXvn. ) 
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que cela n’empêcherait pas d’employer en même temps les autres 
moyens que l’expérience a démontrés pouvoir être utiles 

ün fait est encore dei-rière cette hypothèse ; le voici en quelque mots : 
un vieux militaire nous racontait dernièrement qu’en Hollande, un de 
ses camarades et lui avaient été mordus par un chien qui déjà avait fait 
plusieurs victimes. Le premier fut atteint de la rage et mourut en 
quelques heures. Pour lui, s’attendant également à une mort certaine, 
il voulut au moins, nous dit-il, finir gaîment. En conséquence, il prit 
la résolutiou, et obtint facilement la permission de fumer depuis le ma¬ 
tin jusqu’au soir pendant les trois premiers mois qui suivirent la mort 
de son camarade. Il s’établit ainsi un flux continu, une abondance de 
salive, de mucosités— et la rage ne se déclara point. Que conclurons- 
nous de ce fait? Non, certes, qu’il suffit de fumer nuit et jour pour 
guérir de la rage ; mais ceci, savoir : 1“ qu’à l’avenir il faudra recher¬ 
cher si l’immunité de certains individus mordus ne tient point à une 
circonstance semblable à ccUe que nous venons de mentionner ; 2» que 
dans une maladie aussi grave que l’hydrophobie, et dont la thérapeu¬ 
tique est si incertaine, la raison comme le devoir commandent de ne 
laisser échapper aucune donnée, si mince qu’elle soit, sans essayer 
d’en déteminer expérimentalement la valeur ; qu’en conséquence, l’in¬ 
dication que nous venons de signaler doit être remplie. Si c’était ici le 
lieu de le faire, il nous serait facile de montrer que plus d’une vérité 
qui se pose aujourd’hui fièrement, comme vérité expérimentale, et 
qui ne reconnaît pour parrain que Bacon, n’est pourtant entrée dans 
la science que sur la foi d’une idée bien plus aventureuse que celle au 
nom de laquelle nous parlons en ce moment ; mais laissons là ces choses, 
et bornons-nous à ce que nous avons dit (1). M. S. 


CORSIDÉRXTIONS PRATIQUES SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE DE TRAITEMENT 
POUR QUELQUES ESPÈCES DE SURDITÉ. 

n est incontestable que les maladies des organes des sens demandent 
de nouvelles recherches, d’autant mieux que l’attention médicale sem¬ 
ble s’être un peu détournée de cette étude intéressante, ,et que nombre 
de praticiens paraissent redouter d’aborder cette branche de la patho- 


(1) Voyer ce qui a été écrit sur la rage dans ce recueil, notamment dans 
les tomes IX et XII. L’on trouvera aussi dans la présente livraison des faits 
Intéressants touchant cette maladie à la Correspondance et au Bulletin des 
hôpitaux. [N.duréd.) 
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logie. Celte remarque est surtout applicalile à ce qui concerne l’o- 
i-eille, qu’on regarde comme un organe si compliqué, qu’on craint 
d’attaquer l’étude de sa structure, de ses fonctions et de ses maladies. 

J’ai déjà publié quelques rccberches sur les maladies des organes 
des sens, et consigné dans le Bullelin de Thérapeutique lerésultat do 
nos expériences cbniques sur le traitement de Vamaurose ou goutte- 
sereine (tome XV, p. 58 et 286) ; aujourd’hui je m’occuperai de l’or¬ 
gane de l’ouïe, en donnant les résultats d’une méthode particulière 
de traitement pour quelques espèces de surdités (1). 

La cavité du tympan, qui constitue l’oreille moyenne, sans con¬ 
tredit la plus importante à connaître en pathologie, est construite à la 
manière d’un tambour. La comparaison de cet organe avec cet instin - 
ment de physique des plus connus , en donne une première idée assez 
nette. Le principal usage de la trompe d’Eustache est de mettre l’air du 
tambour en équilibre avec l’air extérieur, pour permettre à la mem¬ 
brane du tympan de vibrer librement, en facilitant dans la caisse une 
sorte de flux et de reflux aérien à chaque vibration tympanique. Nous 
trouvons en cela une analogie jwfaite avec le mécanisme du tambour ; 
car on sait qu’il est démontré en acoustique, qu’un tamljour ne rend 
que des sons faibles et sourds si l’air n’y a pas accès par une ouverture 
latérale ; la trompe d’Eustache fait, pour l’oreille, l’office de cette ou¬ 
verture latérale. 

Ces considérations de physiologie expliquent toute l’influence pertur¬ 
batrice que les maladies du tympan, et plus ordinairement de la 
trompe, doivent exercer sur l’audition ; l’occlusion de cette dernière 
entraîne la surdité, soit complète ou cophose, soit incomplète ou à’ysé- 
cie. Ajoutons que les lésions gutturales réagissent d’une manière pres¬ 
que constante sur l’appareil auditif, et que l’examen de l’arrière-bouche 
devient de première urgence dans la plupart des cas. Citons quelques 
faits pour montrer tout le parti qu’on peut tuer en thérapeutique des 
considérations d’anatomie qui précèdent. 

Obs. I. Surdité rhumatismale de l’oreille droite. Guérison. 
— Michelle Tai-ry, journalière, née à Saint-Bonnet (Loire), et demeu¬ 
rant à Lyon, est atteinte d’une inflammation du sein droit à la suite 
de ses couches; elle entre à l’Hôtel-Dieu, le 13 octobre 1839. Le sein 


(1) Nos lecteurs consulteront avec fruit deux excellents articles, publiés 
sur la matière, par M. Bonnet, chirurgien en chef de rHôlel-Dien de Lyon. 
Tome XIII, p. 117 et 201. Ces articles ont pour titre : Du traitement de 
quelques surdités par la cautérisation de la trompe d’Eustache et des par¬ 
ties supérieures et latérales du pharynx. {N. du réd ) 
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est volumineux, rouge, douloureux ; il passe à l’ctat de suppuration ; 
l’abcès est ouvert. (Cataplasmes émollients ; grands bains ; tisane laxa¬ 
tive; régime doux). Le phlegmon mammaire guérit rapidement; elle 
allait ti-ès-bien, lorsque, à la fin du mois, elle reçoit un coup d’am sur 
l’oreille droite. Douleurs vives, battements; le conduit auditif est net. 
J’examine l’arrière-gorge, où je ti’ouve un peu de rougeur du côté 
droit; j’apprends que la déglutition est gênée. Elle est sourde de ce 
côté, n’entend pas le bruit de ma montre, et accuse des bourdonne¬ 
ments, des sifflements, etc. Insomnie; inappétence, etc. Je fais ap¬ 
pliquer douze sangsues derrière l’oreille droite. Le lendemain, les 
douleurs sont soulagées, mais la surdité, les bom-donnements et la 
gêne de la déglutition persistent. Je prescris un gargarisme de six 
onces de décoction d’orge, avec un gros de sulfate d’alumine. Le temps 
étant frais, je lui conseille de le fane tiédii- chaque fois qu’elle en veut 
faire usage. Deux jours après, elle commença à entendre le bruit de 
ma montre et à trouver la déglutition plus fibre. Je fais metti'e dans 
l’oreille un bourdonnet de coton imbibé d’huile et saupoudi’é de cam¬ 
phre. L’usage du gargarisme aluminé ramena la région di’oite du pha¬ 
rynx et la trompe d’Eustache à leur état normal en moins d’une 
semaine; les bourdonnements furent le dernier symptôme à dispa- 
raîti-e. 

On trouve ici un exemple de la phlogose aiguë de la trompe, de 
nature rhumatismale, sans écoulement catarrhal, et avec intégrité du 
conduit auditif externe. La nature catarrhale de la maladie est évi 
dente dans l’obseivation suivante, qui démontre également toute l’im 
portance de l’exploration du pharynx dans les cas analogues. 

Obs. 11. Surdité double., catarrhale, progressive depuis trois 
mois. Guérison. — Joseph Robin, âgé de vingt-cinq ans, agricul¬ 
teur, d’une intelligence très-bornée, entre le 11 juillet 1838. Depuis 
trois mois il est atteint de surdité, avec exophthalmie de l’oeü gau¬ 
che. n n’entend rien, à tel point que je n’en puis tirer aucun rensei¬ 
gnement. Oreille gauche humide ; traces de sub-inflammation lente de 
la gorge, etc. Purgatif; gargarisme albuminé, insufflation de sucre et 
d’alun; vésicatoke à la nuque le surlendemain. — Le 17 juUlct il 
commence à entendre, et répond exactement Le traitement se trouve 
alors suspendu en mon absence jusqu’au 12 août, où je le reprends. 
Vésicatoire à la nuque ; reprise du gargarisme et de l’insufflation. U 
sort le 20 août. L’oreiUe est nette, la gorge aussi; l’ouïe est revenue. 
Il entend bien la conversation de ses voisins. 

Cette obseiTalion, dont je ne donne ici que l’abrégé, suffit pour 
montrer, d’une part, combien des principes fixes étaient nécessaires 
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ici poui’ servir de guide, puisqu’on ne pouvait tirer aucun renseigne¬ 
ment du malade, et d’autre part, combien a été efficace la médica¬ 
tion aluminée. Une nouvelle confirmation se trouve dans le fait qui 
suit. 

Obs. IIl. — Surdité double ; progressive depuis deux mois. 
Guérison. — Olagnier, âgé de vingt-un ans, voiturier, entre le 24 juin 
pour une contusion du poignet gauche, étant affecté en outre d’une 
surdité double, progressivement croissante depuis deux mois. Pour 
qu’il entendît, il fallait non-seulement qu’on lui parlât très-fort, mais 
encore qu’il regardât son interlocuteur. Douleurs de tête ; bourdonne¬ 
ment d’oreilles ; déglutition douloureuse ; rougeur de l’arrière-gorge 
avec engorgement de la muqueuse. Son état de voiturier l’exposait à 
toutes les vicissitudes atmosphériques. Sa surdité m’empêcha d’appren¬ 
dre de suite les détails de sa maladie. Je traitai d’abord son poignet ; 
puis, le 28, vésicatoire à la nuque, suivi d’un purgatif ; emploi quo¬ 
tidien d’un gargarisme aluminé ; deux insufflations par jour d’un mé¬ 
lange de sucre et de sulfate d’alumine. — Amélioration de l’ouïe dès le 
troisième jour. — Le l'r juillet il commence à entendre, même quand 
on lui parle à voix basse. — Deuxième purgatif le 6. — la rougciu’ 
gutturale se dissipe ; l’ouïe revient, et, se sentant guéri, il demande 
lui-même sa sortie le 8 juillet. 

Je pourrais multiplier le nombre des observations analogues ; 
mais je préfère d’alrord tirer quelques corollaires de l’analyse de ces 
faits. 

On remarquera que j’ai employé un moyen thérapeutique qui est 
d’une application indolore et facile en même temps cpie tiès-commode, 
comme ne nécessitant pas des appareils particuliers d’insti'umcnts. 
J’avais souvent été témoin de l’efficacité du sulfate d’alumine dans 
les maux de bouche, où il m’avait procuré des cures heureuses. Je 
cherchai à l’utiliser pour la thérapeutique de la surdité, dont je m’oc¬ 
cupe. C’est un cathérétique puissant qui a plusieurs des vertus des 
caustiques sans en avoir’ les inconvénients ; il modifie profondément la 
vitalité des muqueuses ; on le range aussi avec raison parmi les astrin¬ 
gents les plus énergiques. 

Je l’emploie de trois manières : 1° je le donne en gargarisme, à la 
dose d’un demi-gros à un gros et plus pour quatre à cinq onces de 
véhicule ; on répète les gargarismes plusieurs fois dans le jour avec le 
soin de les garder longtemps comme un bain local.—2° Je fais insuffler 
dans l’arrière-gorge, une ou deux fois par jour, le mélange suivant 
depoudi-e albumineuse (alun pulvérisé demi-gros à un gros, sucre 
demi-gros). On en insuffle une pincée avec un tuyau de plume; les 
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molécules vont sc répandre partout, et exercer, en se dissolvant,une 
action médicatrice sur la muqueuse. — 3° Je touche, tous les deux 
ou trois jours, les parties malades avec la pierre d’alun, que je pro¬ 
mène sur les piliers du palais et les régions du pharynx. Les ohsei-va- 
tions consignées dans cette note prouvent l’heureuse influence de cette 
méthode; voici les principes qui me dirigent dans son emploi. 

Boërhave a dit avec raison que la cause de la surdité réside souvent 
dans la trompe d’Eustache ; or, j’ai remarqué que l’engorgement se 
propage d’ordinaire de l’arrière-gorge à la trompe et à la caisse ; ainsi 
je me suis attaché à modifier les oi’ganes qui sont le point de départ 
de la maladie ; j’ai donc adressé la médication à la muqueuse gutturale, 
soit que des altérations sensibles s’y présentassent, soit qu’elles se 
Hissent dissipées et n’y laissassent plus de trace apparente ; car la caisse 
du tympan, qui est tapissée d’une membrane muqueuse très-fine, 
analogue par sa nature à celle de la ti’ompe et du pharynx, la caisse, 
dis-je, après avoir participé à la phlegmasie, ne revient pas toujours 
à son type normal ; un engorgement latent y persiste souvent alors 
que l’angine qui l’avait occasionné n’existe déjà plus. 

Je remarquerai que ces espèces de surdité se rencontrent plus par¬ 
ticulièrement chez les individus sujets aux coryzas, aux angines, aux 
jetées scrofuleuses, ou affectées de maladies syphilitiques, darti’euses, 
catarrhales, etc. 

Souvent ces dysécies coexistent avec des lésions gutturales, et alors 
le diagnostic est plus facile ; rougeur du pharynx, épaississement de la 
muqueuse, engorgement des amygdales, sécrétion buccale augmentée, 
gêne au gosier. Ces surdités varient selon les saisons froides, sont sus¬ 
ceptibles de disparaître momentanément à la suite d’un éternument 
violent, avec sensation du débouchement d’une bouteille ; il y a alors 
épaississement des parois et préexistence d’un mucus qui encombre la 
trompe, laquelle reprend pour un instant sa perméabilité. Ces surdités 
augmenitent avec le coryza, avec les angines, et s’accompagnent de 
bourdonnements incommodes. J’ajouterai avec Saissy de Lyon : si, 
dans une forte aspiration, en fermant la bouche et le nez, on ne sent 
pas l’air passer par les trompes et frapper le tympan, on peut en con¬ 
clure que ces conduits sont obstrués. Les observations cliniques que 
je cite développent l’ensemble des symptômes. 

ün avantage de la médication aluminée que j'emploie, c’est qu’el le jouit 
d’une efficacité toute spéciale, non-seulement comme moyen curatif, mais 
encore comme présenmtif, en ce qu’on a constaté qu’elle prévient cette 
tendance aux récidives, si fréquentes lorsque les angines ont été trai¬ 
tées parles seuls antiphlogistiques. 
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Elle possède un auti-e avantage précieux, c’est qu’alors même qu’elle 
UC réussit pas à rendre l’ouïe, elle prépare puissamment la réussite des 
autres méthodes dirigées contre la surdité, en guérissant les maladies 
qui en sont la cause et l’origine ; elle n’exige aucun appareil d’insti-u- 
ments particuliers, comme le cathétérisme de la trompe ou la cautéri¬ 
sation de son pavillon ; elle n’a point, comme cette dernière, la chance 
défavorable de causer des douleurs vives, de produire des brûlures, 
et d’entraîner même parfois un mouvement de lièvre. 

Les diverses considérations que j’ai émises, trouvent une confirma¬ 
tion nouvelle dans l’obseivation suivante, relative à un malade que j’ai 
soigné conjointement avec mon confi-ère et ami le docteur Périssel, qui 
en a lui-même recueilli l’histoire. Il va parler lui-même ; 

Obs. IF. — Surdité ancienne, double, avec otorrhée. Guéri¬ 
son. — Le nommé Vessière, natif du Cantal, marchand revendeur 
de meubles à Lyon, est âgé de quarante-un ans ; il est doué d’un 
tempérament sanguin et d’une constitution vigoui-euse. Dès sa huitième 
année il fut affecté, au moins deux fois par an, de doulem's d’oreülcs 
qui se terminaient, dans la nuit ou le lendemain de leur invasion , par 
un écoulement abondant dont la durée était de trois ou quatre jours. 
— A treize ans, Vessière quitta son pays, vint dans le Lyonnais, et 
n’éprouva plus ses douleurs jusqu’à l’âge de vingt-cinq ans. A cette 
époque, sur la fin de l’automne, ayant changé de coiffure et porté 
une casquette légère pendant à peu près trois semaines, il s’enrhuma, 
et les douleurs se réveillèrent. Elles fixèrent leur siège dans l’oreille 
gauche, et furent très-vives pendant quatre jours, au bout desquels 
l’écoulement se déclara et persista dix-huit mois. Une surdité incom¬ 
plète accompagna toujours les douleurs et la suppiu-ation. L’orcUle 
droite était libre et entendait fort bien. Un vésicatoire fut appliqué 
au bras gauche ; des injections huileuses furent employées ; une pom¬ 
made dont la composition est ignorée du malade fut introduite 
dans l’oreille, et c’est à ce dernier remède qu’il attribue sa guéri¬ 
son. — Dans les années qui suivirent, il jouit constanunent d’une 
bonne santé, et se livra à des travaux pénDdes et variés ; mais ayant 
encore quitté sa coiffure habituelle pour une casquette légère, il 
éprouva, au commencement de 1836, une nouvelle atteinte de son 
mal. Des douleurs insupportables se Cirent sentir d’abord dans l’oreille 
gauche et envahirent bientôt la droite, mais avec moins d’intensité. 
Elles durèrent deux jours et furent suivies de l’écoulement ordinaii-e, 
qui toutefois n’exista que dans l’oreille gauche ; car ce ne fut que dans 
le courant de 1837, vers le mois de juin, que l’oreille droite commença 
à suppurer ; les douleurs alternèrent alors de l’oreille gauche à la 
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droite, et le malade devint sourd des deux côtés, mais toujours in¬ 
complètement à droite. Des bourdonnements jncommodes coïncidèrent 
constamment avec la surdité. On employa des insüllations huileuses 
dans le conduit auditif, des cataplasmes calmants, des purgatifs; on 
appliqua successivement un vésicatoire et un cautère au bras gauche. 

Lorsque le malade vint me consulter, le 18 juillet 1838, les dou¬ 
leurs d’oreilles, qui duraient depuis huit jours, conunençaient à se 
calmer ; mais il y avait des bourdonnements et une céphalalgie con¬ 
tinuels ; le conduit auditif gauche était baigné d’un liquide puriforme 
et jaunâü-e dont la tendance, au dire du malade, était moindre qu’au- 
trefois. Je constatai une surdité complète de ce côté ; l’oreille droite ne 
présentait pas d’écoulement ; comme la gauche, elle était affectée de 
boiu’donnemcntsetde surdité, mais à un degré moins avancé ; le malade 
entendait de cette oreille lorsque j’élevais fortement la voix. Je prescrivis 
l’usage de bouillons aux herbes et de lavements laxatifs ; je fis appli¬ 
quer douze sangsues à l’anus et placer un vésicatoire derrière chaque 
oreille. Une abondante suppuration s’établit sur les surfaces dénudées, 
et diminua notablement l’écoulement du conduit auditif. La céphalal¬ 
gie disparut ; les bourdormements diminuèrent ; l’ouïe se rétabht un 
peu dans l’oreille gauche, mais beaucoup moins dans la droite, et je 
pus faire, sans me fatiguer, une longue conversation avec le malade. 
Déshant cependant obtenir un résultat plus complet, je l’engageai à 
consulter mon ami le docteur Pétrequin, qui m’avait fait part de ses 
recherches sur la surdité, et des succès qu’il avait obtenus par une 
méthode nouvelle dans les cas analogues à celui que j’avais sous les 
yeux. En conséquence, nous examinâmes ensemble le malade, à 
rnôtel-Dicu, le 24 août, et, l’ayant interrogé, nous apprîmes qu’il 
avait éprouvé de fréquentes angines ; l’inspection de la gorge confirma 
la vérité de ces renseignements. La luette, le voile du palais et le haut 
du pharynx nous offrirent une couleur violacée he de vin, et une in¬ 
jection variqueuse des plus prononcée, avec développement des folli¬ 
cules muqueuses. Nous arrêtâmes le traitement suivant : emploi quoti¬ 
dien d’un gargarisme avec deux scrupules d’alun ; insufflation dans 
l’arrière-gorge avec la poudre d’alun et de suere à parties égales ; ap¬ 
plication d’un vésicatoire à la nuque pour remplacer ceux des oreilles, 
qu’on abandonne à eux-mêmes ; enfin purgatif salin. 

Le 13 septembre il n’y avait presque plus de suppuration dans 
l’oreille gauche ; la phlegmasie chronique du voile du palais et du pha¬ 
rynx ne laissait que de légères traces. Le malade entendait tiès-bien 
de l’oreiUc droite, et passablement de la gauche. Le sulfate d’alumine 
est porté à un gros, les insufflations sont remplacées par des attouche- 
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mcntsavcc la pierre d’alnn. L’état de la gorge s’est progi’êsslveinent 
amélioré ; l’écoulement puriforme s’est taii complètement, et lors de sa 
dernière visite, le malade m’entendait parfaitement ; je lui parlai à voix 
ordinaire, et j’obtins sans peine tous les détails que je désii’ais, et que 
j’ai donnés d’après ses réponses. 

Nous avons continué le traitement et les attouchements alumines 
jusqu’au commencement d’octobre, époque où nous avons cessé de 
voir le malade, qui avait l’arrière-gorge et les oreilles nettes, et l’ouïe 
dans un état de finesse très-satisfaisant. 

Nous avons appris depuis ipie le sens auditif avait continué à s’amé¬ 
liorer, et que le malade se plaignait même que le bruit de la ville lui 
occasionnait un sentiment fort incommode, étant depuis longtemps 
déshabitue à l’entcndi'e. 

Ces obseiTations suffisent pour démontrer tout le parti qu’on peut 
tirer, pour les espèces de surdités dont je m’occupe dans cette note, 
de la méthode particulière de traitement que j’indique, employée à pro¬ 
pos et avec les préparations convenables. Dans les cas rebelles, on 
pourrait en étendre l’usage à l’intérieur meme de la cavité du tym¬ 
pan, et, à cet effet, le cathétérisme de la trompe, suivi des injections 
aluminecs. pourrait produire des résultats dont les considérations pré¬ 
cédentes font sentir toute la portée. On ne s’est pas assez persuadé que 
la majorité des surdités tiennent à une suhinflammatiou lente des mem¬ 
branes du tambour, et c’est faire une thérapeutique peu rationnelle que 
d’y pousser des injections stimulantes, aromatiques et irritantes ; l’idée 
de paralysie et d’atonie nerveuse domine la médecine empirique, qid 
se pratique généralement dans ces cas. L’expérience démonti-e la nature 
phlogistique de la maladie, et l’issue est venue confirmer pour moi la 
justesse des principes que je me suis attaché à développer. Hippocrate 
a dit : Naturam morborum ostendunt ciirationes. 

Péteeqdin. 


NOTE SUR LE TRAITEMENT DES DARTRES ET DE LA TEIGNE, PAR LA SUIE 
DE bois; par m. e. de NOBÈLE (1). 

Les organes de la presse médicale française ont presque tous repro¬ 
duit la note sur l’emploi de la suie dans le traitement des darti'cs et 


(1) Celte note a été lue à la Société de Médecine de Gand, et publiée dans 
le Bulletin de cette Société. 
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de la teigne, par M. Mariiius, Tun des médecins belges qui a le plus 
puissamment contribué à répandi-e dans notre pays le goût de la btté- 
rature médicale. Le Bulletin de Thérapeutique a publié, peu de temps 
après, une note de M. Lablache, médecin à BeUegarde, sur le même 
sujet 1). Nous savons que plusieurs praticiens et notamment les médecins 
attachés à l’hôpital des Enfants de notre ville, poursuivent avec le zèle 
le plus louable une série d’expériences comparatives sur les divers 
moyens recommandés dans le traitement de la teigne, et nous croyons 
pouvoir assurer [que, parmi ces moyens , la suie paraît avoir fom-ni le 
plus de guérisons. L’empressement que l’on a mis à expérimenter ce 
remède, ne doit surprendre personne : il ne reconnaît pas les mêmes 
causes que cet engouement qui porte ordinairement les médecins à em¬ 
ployer avec conJiance une foule de moyens nouveaux préconisés chaque 
jour, et qui répondent si rarement aux pompeux éloges que leur prodi¬ 
guent leurs auteurs. C’est, d’une part, à la difficulté que l’on a de 
tout temps renconti'ée dans le traitement des dartres et de la teigne, et 
de l’autre au caractère de bonne foi scientifiqne de la note de M. Mari- 
nus, qui déjà avait puisé sa conliance dans un travail sur cette matière, 
publié quelques années auparavant par l’un des praticiens les plus dis¬ 
tingués de la France , M. le docteur Blaud, médecin de l’hôpital de 
Beaucane, que l’on doit atti'ibuer l’emploi fréquent que l’on fait au¬ 
jourd’hui de la suie. 

En attendant que le résultat des expériences faites à l’bôpital des 
Enfants puisse nous être communiqué, je pense qu’il ne sera pas inutile 
de présenter quelques obsemtions puisées dans mes notes. 

Obs. 1. UnfdsdeM...., ûgé de neuf ans, d’une forte constitu¬ 
tion, d’un tempérament sanguin, cheveux bruns , n’ayant jamais eu 
que les maladies propres à l’enfance, avait contracté une teigne faveuse 
qui avait fait des progrès très-rapides et s’était en fort peu de temps 
communiquée à trois de ses frères, du même tempérament et jouissant 
tous d’une santé fort robuste. Chez l’un d’eux , âgé de onze ans, le 
favus avait envahi une partie du front ; déjà l’on avait employé plu¬ 
sieurs remèdes recommandés contre cette maladie et l’on alJait avoir 
recours à la calotte, lorsque je conseillai l’usage de la suie, d’abord en 
lotions, d’après la formule indiquée par M. Marinus, et, après quel¬ 
ques jours, en pommade, après avoir toutefois fait raser les cheveux et 
fait enlever les croûtes au moyen de cataplasmes émollients. Moins de 
quatre semaines ont suffi pour guérir les quatre malades ; la chevelure 


(1) Voyez tome XVI, p. 14 et 123. 
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a pris sa croissance d’imc manière fort rapide, et il n’est resté que quel¬ 
ques plaques où la rareté des clieveux peut seule indiquer l’endi’oit où 
le mal a existé. Les croûtes du front ont cédé plus promptement. — 
Il c.si à remarquer que la maladie ne datait chez le premier que de huit 
semaines environ. 

Obs. II. Un enfant pauvre, âgé de douze ans, d’une constitution 
lymphatique, cheveux roux, yeux bleus, lèvre supérieure fort grosse, 
portant une masse de glandes engorgées, dont plusieurs avaient déjà 
suppuré, avait depuis quatre ans une teigne faveuse qui avait envahi 
successivement toute la tête et avait produit une alopécie presque com¬ 
plète. Après avoir enlevé les croûtes au moyen de cataplasme , conti¬ 
nués pendant quelques jours afin de diminuer la vive irritation de tout 
le euh chevelu, je prescrivis l’usage de la pommade de suie, et j’eus la 
satisfaction de voir le mal se dissiper au bout de deux mois et les gan¬ 
glions engorgés disparaîti’e presque entièrement (1). 

Obs. III. L..., Allemand, ouvi'ier mécanicien,'àgédequai’ante- 
cinq ans, portait depuis plusieurs années une dartre éléphantine, occu¬ 
pant le tiers inférieur de la face antérieure et latérale interne de la 
jambe gauche. U avait fait inutilement usage des remèdes les plus di¬ 
vers dans les différentes villes où il avait travaillé. Lorsque je le vis 
dans le courant du mois de févi-ier, sa jambe était si irritée et si dou¬ 
loureuse que la marche était devenue impossible ; la sérosité purulente 
qui s’échappait de la dartre le rendait l’objet de l’aversion de tous ses 
compagnons. Je commençai par faire appliquer des cataplasmes émol- 
hents ; au bout de trois jours, les doideurs étant moindres, je prescri¬ 
vis des lotions avec la décoction de suie. Au bout de la première semaine, 
la sécrétion purulente était devenue moins abondante, et je lis panser 
la surface malade avec l’onguent de suie, qui améliora l’état de L..., 
de manière à lui permettre, le vingtième jour, de reprendre ses occupa¬ 
tions. Malgré la recommandation que je lui ai faite de continuer 
l’usage de la pommade et des lotions, il n’en a tenu compte, et au mois 
de juin, sa dartre a repris toute sa hideuse apparence et l’a obligé de 
nouveau à suspendre ses travaux. Il a quitté la vüle sans attendre la 
guérison de son mal. 

Je pourrais ajouter à ces observations la relation de deux cas de 
teigne granulée traités avec succès par les mêmes moyens, et par celle 
d’une éruption de nature syphilitique qui avait résisté aux mercuriaux 


(1) Depuis la communication de cette observation , la maladie a reparu ; 
es mêmes moyens en ont déjà arreté les progrès, et tout me fait espérer que 
la guérison ne se fera pas attendre. 
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et dont les pustules ont cédé en fort peu de temps à la suie : inais je 
me bornerai a émctti’e les réflexions suivantes : 

1“ La suie ne peut êti'e employée avec espoir de succès, qu’après 
qu’on a enlevé les croûtes et diminué l’irritation des parties au moyen 
d’applieations émollientes. 

2“ On doit avoir soin d’enlever par des lotions légèrement savon¬ 
nées l’espèce d’enduit gras et tenace que la décoction de suie laisse à la 
surface de la peau ; cette précaution est également applicable à l’usage 
de la pommade. 

3“ Chez les enfants, la pommade faite avec parties égales de suie et 
d’axonge, est souvent trop chargée et inite les petites plaies que la 
chute des croûtes a mises à nu. 11 est bon de commencer par un quart 
de suie et ü’ois quarts de graisse. 

4® n m’est arrivé de négbger de prescrire de la suie de bois et de 
recevoir une décoction faite avee de la suie provenant d’une cheminée 
dans laquelle on n’avait consumé que de la houille. L’effet en a 
été nul. 


KOTE SUK LA STÉEmiTÉ ET l’aMAUHOSE CHLOROTIQUES, 

ET LEUR TRAITEMENT, 

Par 51. BLAÜD, médecin en chef de ITiOpilnl de Beancnirc (t). 

Lorsque nous publiâmes notre premier Mémoire sur la chlorose, 
nous fîmes remarquer combien sont variés les symptômes de cette affec¬ 
tion , et quelle puissante influence elle exerce sur les différentes parties 
de l’organisme. 

La chlorose, disions-nous , véritable Protée, se présente sous une 
foule d’aspects divers. Tantôt elle est simple, exprimée seulement par la 
décoloration de la peau, et sans aucun trouble des fonctions organiques ; 
tantôt à la pâleur verdâtre, signe caractéristique de la maladie, se joint 
une céphalalgie plus ou moins intense, obtuse ou vive, pulsative ou 
déchii-ante, ayant son siège soit à la région temporale, soit au front, 
soit à l’occiput, et s’exaspérant par la locomotion jusqu’à devenir into¬ 
lérable. D’autres fois, c’est dans les organes thoraciques que se fait 


(1) Nous avons porté à la connaissance des médecins, les excellents tra¬ 
vaux de M. Bland sur le traitement de la chlorose. Il signale aujourd’hui 
dans la Revue médicale, deux alTeclions qui dérivent de l'état chlorotique 
et dont on triomphe par les Terrugineux. Ces faits ont un haut intérêt pra¬ 
tique. (iV. duréd.) 

T. xvn 11' Liv. 


23 
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seiitii' l’influencé de l’aüeclioii, et l’on remarque alol’S une oppression 
plus ou moins considérable que le moindi’e mouvement menace de por¬ 
ter jusqu’à la sufToeatiou, des palpitations de cœur qui feraient croire 
à un praticien peu elercé qu’il existe une lésion de cet organe (1) ; dans 
d’auü'es circonstances, c’est dans la cavité abdominale que s’exerce cette 
influence ; et l’on fabserve alots un anorexie plus ou moins prononcée, 
uhe dyspepsie fatigante j quelquefois même une vive düuleur à l’épi¬ 
gastre qui simule une gastralgie essentielle, continue ou intermittente, 
à paroxysmes réguliers ou irréguliers. Enfin, dans d’autres cas, toute 
l’organisation est profondément atteinte, et la chlorose se manifeste alors 
sOus l’aspect de ces cachexies incurables, effets de lésions organiques 
profondes, qu’une mort plus ou moins procltainC doit terminer. 

Là se bornait noü-e énumération des divers ti-oubles organiques pro¬ 
duits par celte affection. Mais, depuis lors, des faits nouveaux sont 
venus en augmenter le nombre, et, parmi les plus remarquables, se 
trouvent la slérilitê et VAmaurose chlorotiques (2). 

Les causes de la stérilité n’ont été jusqu’ici recherchées que dâns des 
lésions des parties sexuelles, telles que l’absence du vagin , son étroi¬ 
tesse ou son oblitération, soit naturelle, soit accidentelle ; l’absence de 
l’utérus, l’occlusion, le défaut de conformation, la direction vicieuse, 
l’engorgement, la dureté de son col, ceilaines maladies des ovaires, etc. 
La chlorose n’a point fixé, ce nous semble, sous ce rapport, l’attention 
des praticiens. 

Cependant on conçoit que lorsque l’hématose est viciée, que son pro¬ 
duit, le sang, est en grande partie privé de son principe actif, de son 
principe colorant, les organes, manquant de leur excitant naturel, de¬ 
viennent moins propres à exercer leurs fonctions respectives, et celles 
de la matrice et des ovaires peuvent, comme toutes les autres, être pro¬ 
fondément troublées et même totalement suspendues, en ce qui a rap¬ 
port à la production des germes et à la transmission de la bqueur pro¬ 
lifique, ce qui constitue la stérilité. 


(1) W6bs àVons Vu des cBlorotiqüfes qui, depuis longtemps Soumises à 
l’S’clioil du sirop a» poinm d’asperges sans en avoir éprouve aucune amé¬ 
lioration , étaient promptement guéries par nos piluHs anUcMorotiques. 
Pourquoi cela? c'est que le premier médicament était adressé à un phéno- 
mèné purement sympathique et dépendant de la chlorose, tandis que le 
second, agissant directement sur la cause essentielle du mal, en faisait ra¬ 
pidement disparaître tous les symptômes. 

(2) Dans notre dernier mémoire sur l'ellichcllé de nos pilules, nous avons 
rapporté une observation de manie chlorotique promptement guérie parce 
médicament. 




( 347 ) 

Au reste, ee que la llicoric pliysiologit[ue ne peut se refuser d’admet 
tre, les faits pratiques le confirment pleinement ; ou en sera conyaincu 
par les observalrons suivantes. 

Obs. I. Madame A. B..., âgé de vingt-deux ans, mariée depuis 
le 10 août 1838, devint chlorotique, peu de jours après son mariage, 
et nous offrait les symptômes suivants , le 10 novembre, jour auquel 
elle vint récclamer nos soins : pâleur verdâtre de la peau, oppression, 
essoufflement, palpitations de cœur au moindre mouvement, et surtout 
pendant la marche ascendante, brait fatigant et continuel dans les 
oreilles, épigastralgie, anorexie ; poids à l’épigastre, après les repas, 
accompagné de nausées et par-fois de vomissements ; sentiment de las¬ 
situde extrême dans les jambes, malaise général, lipothymies, faiblesse ; 
les menstrues sont régulières, mais le sang qu’elles fournissent est pâle 
et décoloré (Pilules anti-chlorotiques.Le 6 décembre, guérison complète-, 
la peau a repris sa couleur normale : tons les symptômes ont disparu. 
Le mois de janvier 1839 les règles manquent : il en est de même dans 
les mois suivants : grossesse; accouchement le 10 septembre). 

Obs. IL Madame la comtesse D..., réglée à quinze ans, devint 
chlorotique, peu après la première époque menstruelle. Elle était pâle, 
décolorée, faible, essoufflée au moindre mouvement ; l’appétit avait 
considérablement diminué ; elle éprouvait un poids douloureux à l’épi¬ 
gastre après l’ingestion des aliments ; les menstrues étaient régubères, 
mais le sang en était séro-sanguinoleiit. Cet état se prolongea jusqu’à 
l’âge de dix-huit ans , où , après bien des traitements infructueux, on 
pensa que le mariage serait le remède le plus efficace ; mais ü n’en fut 
rien ; la chlorose n’en devint que plus intense. Enfin, un an après, on 
conseilla un voyage dans le midi de la France, qui nous fournit l’occa¬ 
sion de lui donner nos soins. Le traitement anti-chlorotique par nos 
pilules fut commencé le 4 décembre 1838. (Le 13, le teint commença 
à se colorer, et le 18, tous les symptômes chlorotiques avaient disparu. 
Les règles étaient attendues à la fin du mois ; elles ne parurent pas. Il 
èn fut de même le mois suivant : grossesse.) Dans le mois de mars 1839, 
madame la comtesse D..., au quatrième mois de sa grossesse, partit pour 
Paris , où elle accoucha heureusement dans le mois de septembre 
suivant. 

Obs. III. Marie-Henriette Dussaud, âgée de vingt-deux ans, était 
mariée depuis quinze jours, lorsqu’elle commença à pâlir, à éprouver 
de l’essoufflement, de la lassitude dans les jambes, im sentiment de 
faiblesse générale, des palpitations de cœur, un bruit de souffle incom¬ 
mode et continuel dans l’oreille gauche, et de la céphalalgie. Cet état 
persista pendant cinq mois, sans que les menstrues cessassent d’être 
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régulières ; mais le sang en était décoloré. Appelé auprès d’elle , le 
l'»' janvier 1839, nous la soumîmes à notre traitement anti-chloroti¬ 
que, et le 28 la guérison était complète. Ce même jour, les règles pa¬ 
raissent. ahondautes et vivement colorées. Elles manquent le 28 février : 
grossesse. Fausse couche, sur la fin du mois de mars, d’un fœtus d’en¬ 
viron deux mois. 

Ohs. IF. Madame de S..., âgée de dix-neuf ans, était mariée 
depuis deux ans, et, depuis lors, elle offrait tous les symptômes de la 
chlorose : pâleur verdâtre, cssoufïlement, palpitations de cœur, fai¬ 
blesse générale, etc.... néanmoins les menstrues étaient régulières, 
mais le sang en était séreux et décoloré. f(Le traitement anti-chloroti¬ 
que fut commencé le 15 novembre 1838 ; la guérison eut lieu le dou¬ 
zième jour; les règles manquèrent le mois suivant; grossesse; accou- 
ment dans le mois d’aoât 1839. ) 

Ces observations prouvent 1° que la chlorose peut atteindre les fem¬ 
mes comme les jeunes filles, vu que le mariage, bien loin d’en être le 
remède, ne tend, au contraire, qu’à l’aggraver; 2» que la stérilité eu 
est l’effet incontestable ; 3“ enfin que, par notre traitement, cette 
complication disparaît aussi aisément que la maladie dont elle dérive. 

Quant à l’amaurose, nul doute que la chlorose ne puisse la produire 
par le seul effet de l’altération du sang, qui n’excite plus convenable¬ 
ment l’appareil de la fonction visuelle ; et bien que nous ne possédions 
qu’un seul fait de cette nature, il nous paraît tellement concluant que 
nous appelons l’attention des praticiens sur ce point d'ophthalmologie, 
et avec d’autant plus de raison, que ce serait en vain qu’ils cherche¬ 
raient à guérir cette espèce d’amaurose sans le secours des remèdes anti¬ 
chlorotiques. 

Obs. F. Marguerite Combet, âgée de vingt-un ans, irrégulière¬ 
ment menstruée, était chlorotique depuis dix-huit mois, et, depuis 
un an, amaurotique, lorsqu’elle nous fut amenée le 5 décembre 1838. 
Aux symptômes de la chlorose se joignit, dans le mois de novembre 
1837, une céphalalgie vive au côté gauche du front, qui, peu après, 
fut suivie de la dilatation de la pupUle du même côté, avec un ob¬ 
scurcissement de la vue, qui finit par une cécité complète. Bientôt la 
vision du côté droit commença à s’affaiblir, et la malade pouvait à peine 
se conduire lorsqu’elle fut soumise à notre observation. Les symptômes 
de la chlorose étaient évidents ; la pupille de l’œil gauche était large¬ 
ment dilatée, et ne se conü-actait pas à la lumière. Celle de l’œil droit, 
dilatée aussi, était encore un peu sensible à l’action de ce fluide. La vi¬ 
sion était abolie à gauche, ti-ès-affaibbe à droite , et tout portait à 
croire que la cécité serait devenue complète si la maladie avait été abau- 
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donnée à elle-mcmc. Le 5 novembre, pilules anti-chlorotiques ; le 
dixième jour, la chlorose s’était entièrement dissipée, et, avec elle, tous 
les symptômes amaurotiques; les pupilles n étaient plus dilatées, et 
avaient repris leur conti’actilité normale à la lumière ; la vision était 
pleinement rétablie. 

Cette observation prouve que l’étiologie est la base la plus solide des 
indications thérapeutiques. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA COMPRESSION MÉTHODIQUE EN THÉRAPEUTIQUE CIHRURGICALE, 
PAR LE DOCTEUR HECKER DE THEIBUHG. 

La compression méthodique, reconnue depuis longtemps pour un 
excellent moyen curatif, dans beaucoup de maladies chirurgicales, n’a 
cependant été employée par les praticiens que depuis peu de temps ; 
et déjà un grand nombre d’observations ont prouvé son utilité , dans 
des cas où , jusqu’ici, on l’avait regardée comme nuisible ou trop 
douloureuse. On en obtient un succès certain dans les cas suivants : 

1° Lorsqu’il faut empêcher l’afflux du sang artériel, ou activer le 
retour des fluides veineux et séreux ; 

2° Lorsqu’il faut préserver du contact de l’aii-, ou de tout corps 
irritant, des organes malades et dépouillés de leurs enveloppes ; 

3° Lorsqu’un repos et une immobilité prolongés sont nécessaires à 
la guérison. 

Elle convient par conséquent dans les hémorrhagies : surtout dans 
celles des parenchymes ; dans l’inflammation des organes glanduleux 
ou riches en tissu cellulaire ; dans les enflures oedémateuses, les hydro- 
pisies, les tumeurs non douloureuses ; les dilatations veineuses, accom¬ 
pagnées ou non d’abcès ; enfin, dans les plaies, les surfaces purulentes, 
les fistides, les luxations, les fractures, les difformités (surtout pour le 
pied-bot varus). Le résultat de la compression sera d’autant meilleur 
que l’organe auquel on l’appliquera sera plus lâche, plus compressible 
et plus éloigné du centi’e du système vasculaire. 

Pour l’employer avec succès, il est nécessaire d’observer les règles 
suivantes : 

1» Le degré de compression doit être proportionné à la nature de 
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la maladie , à l’idyesiiicrasie du malade , à l’irntabilité de l’organe ; 
elle doit être tout juste assez forte pour retarder la circidation sans l’ar¬ 
rêter. Autrement, on court le risque d’exciter des douleurs assez vives 
pour obliger de lever l’appareil, ou même d’amener des accidents gan- 
gi-cncux. 

2° La compression doit être graduelle : on emploie d’abord des cir¬ 
culaires de bandes de toiles, puis des morceaux d’agaric, puis des com¬ 
presses graduées, et enfin différents corps durs. 

3“ Tous les points de l’organe malade doivent être soumis à une 
compression égale ; et celle-ci, pour êü'c parfaitement uniforme, doit 
même s’étendre aux parties voisines. Si les parties comprimées forment 
des rides, des plis ou des inégalités, il survient des accidents qui ren¬ 
dent la compression impossible. 

4» Le corps qui sert à la compression ne doit avoir aucune propriété 
mitante, capable d’exciter des inflammations érysipélateuses. 

5“ Dans les maladies inflammatoires, la compression doit être^em- 
ployée le plus tôt possible ; et il faut la faire précéder par des antipldo- 
gisliques, si l’inflammation est déjà développée. 

6" Les parties destinées à être comprimées doiv'cnt être fixées avec 
soin avant l’application de l’appareil, afin qu’elles ne puissent pas se 
déranger. 

7" Lors même que la guérison est complète, il faut, pour éviter les 
recliutes, continuer la compression pendant quelques jours. 

8° Il faut se garder, après nvou’ levé l’appareil, d’employer aucune 
fomentation ou friction irritante. 

I. Injlammation des organes glanduleux ou riches en tissu 
cellulaire. 

Dans l’inflammation du teslicide (orcliitis), les nombreuses expé¬ 
riences de MM. Fricke,jVelpcau,Ilonx, Cullerier,Ricord,Kocb, et celles 
que j’ai faites moi-même, ont démontré l’utilité de la compression. Par 
ce moyeu, on empêche, l’afllux du sang artériel dans le tissu lâche de 
l’organe , en même temps qu’on active l’absorption et le retour de la 
sérosité qui s’y est épanchée. Et comme il arrive le plus souvent que 
l’épididyme est primitivement seul enflammé, tandis que le testicule 
ne soufii-e et ne s’infiltre que consécutivement, il est évident que 
la compression ne peut êüe qu’avantageuse. Après la disparition du 
gonflement, il ne reste ordinairement qu’un léger endurcissement, et 
l’hydrocèle aiguë elle-même, que M. Rocheux a faussement prise pour la 
maladie primitive, dispai-aît ordinairement sous l’influence du même 
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moyen. Quelquefois seulement, M. Cullerier s’est vu obligé de vider, 
avec la lancette, avant rapplication de l’appareil, la sérosité contenue 
dans la cavité de la tunique vaginale. 

La compression se fait au moyen de bandes de toüe, que Fricke cou- 
vi’e d’un emplâtre particulier (1), et Ricord d’un emplâti'e de Yigo 
cum mercurio. 

Le scrotum étant rasé, on isole l’organe enflammé, et l’on forme 
avec les bandes quelques tours circulaires dans la région du .cordon 
spermatique pour empêcher le testicule de se retirer. Res bandes doi¬ 
vent être serrées tout juste assez pour einpêcber l’afflux, mais non le 
reflux du sang. Et il faut empêcher la pompression vers Ip bas de l’or¬ 
gane , tandis que son extrémité opposée ne dok être couverte que de 
quelques bandes croisées et maintenues par quelques tours circulaires 
(Koch). Si la tumeur est assez volumineuse pour s’étendre jusqu’à l’atir 
neau inguinal, on mettra entre les deux testicules un plumasseau dfiSr 
tiné à empêcher le frottement. De cette manière, non-seulement l’otv 
gane se trouve également comprimé, mais la peau du scrotum se trouve 
également tendue. D’ordinaire, il n’y a de douloureux dans cettp opé¬ 
ration que l’application des premières bandes ; la compression upp fois 
achevée, les douleurs cessent, et le malade se trouve soulagé. 

Dès que l’appareil se relâche, il faut le renouveler ; et le supcès de 
ce mode de traitement est tellement prompt, que le gonflement dispargît 
d’ordinaire dès le quatrième ou cinquième jour, cp ne laissapt après 
lui qu’une légère durpté, qui, à son tour, cèfle au bout de quinze op 
vingt jours à un ti’aitement bien approprié. 

Cette méthode est applicable seulement dans l’inflammation du tes¬ 
ticule avec ou sans épanchement, mais non dans les indurations dp .cef 
organe. Du reste, les expériences do M. Guflerier ont tellement dé¬ 
montré son excellence dans forchite, qu’efle peut être considérée cpmm® 
une des découvertes de }a ebirmgie moflemp. 

2. Dans les inflammations des seips pecompagnéps de fistules, dp tur 
meurs ou d’abcès(1), la compression doit se faire graduellement, ap 
moyen de compresses assujetties avec du diacbylnm, à partir du vpptrp, 
presque par-dessus les seips ; f appareil doit êfre solidomo*?* fia®. 

On obtient le même résultat dc eptte métbpde da»s l’mflammaJîOn 
des glandes de l’aisselle. 


(1) Cet emplâtre est composé de six parties d’emplâtre à la lill}arge,et 
d’une partie de colophane en poudre. 

(2) Fricke, dans son rapport sur le service chirurgical de rhôpital de 
llambom'g, P’ juillet 1835. 
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3. Pour les bubons inguinaux chroniques, les médecins anglais, et 
plus nouvellement encore Schonlein, ont préconisé les plaques de 
plomb ; mais à ce corps trop dur on substitue avec avantage des com¬ 
presses imprégnées de quelque liquide astringent ou résolutif. On a vu, 
dans des cas semblables, les tumeurs se fondre dans quarante heures; 
et même, lorsqu’il y a un commencement de suppuration, la compres¬ 
sion peut se supporter et , empêcher la formation et l’ouverture de 
l’abcès. 

M. Ricord emploie la compression méthodique pour toutes les espèces 
de bubons. Dans la forme aiguë même il fait usage d’une compression 
modérée à laquelle il joint les fomentations froides et les antiphlogis¬ 
tiques. Par ce moyen, les tumeurs sympathiques se dissolvent, tandis 
que celles d’une nature syphilitique sont arrêtées dans leur développe¬ 
ment par l’application de vésicatoires. Quant à celles dont l’épiderme 
est enlevé, on les touche avec une forte dissolution de sublimé ( 10 gr. 
par once d’eau ) pour en améliorer la suppuration. Les bubons 
chroniques disparaissent également au moyen de vésicatoires et de la 
compression méthodique , et l’on ne doit pas craindre que ce traitc- 
lement, en dissolvant les bubons, provoquent une invasion générale 
de la maladie vénérienne, car les bubons syphilitiques suppurent quel 
que soit le traitement qu’on leur oppose. Cette propriété suppurative 
est peut-être leur caractère pathognomonique. Et si l’on conseivait 
quelques doutes sur la nature de l’ulcération, il suffirait pour les lever 
de pratiquer quelques inoculations. Friche a employé la même méthode 
pour des abcès froids; et déjà, avant Ricord, Lutz avait apphqué 
avec succès de légers irritants sur des bubons scrofuleux qui sem¬ 
blaient devoir aboutir. 

4. Dans les érysipèles phlegmoneux, les inflammations du tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané, et surtout dans les variétés veineuses et lymphati¬ 
ques, Théden, déjà, avait essa}m , dans le panaris, de comprimer la 
main et l’avant-bras ; et, en effet, lorsqu’on considère attentivement 
les phases que les auteurs appellent les degrés du panaris, on découvre 
que ce sont ceUes de l’érysipèle. MM. Bretonneau et Velpeau ont re¬ 
vendiqué la découverte de ce traitement qu’ils appliquent de préférence 
dans l’inflammation de tous les organes susceptildes d’être le siège d’un 
afflux considérable deliquides. MM. Heine, Estevenet, Cloquet, Récamier 
et d’autres ont employé la compression métliodiqiie dans les maladies 
compbquécs avec l’érysipèle phlegmoneux, ainsi que dans la gangrène 
sénile, la phlébite, etc. 

5® Dans la phlogose des tissus séreux avec épanchement de sérosité, 
comme dans l’arthropathic capsulaire, synoviale et spécifique ou bien- 
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norrhagiquc des femmes en couche , dans l’hydrocéphale chronique ; 
dans les tumeurs des ganghons , des tendons, on obtient de la com¬ 
pression les memes avantages. 

Dans ces dernières années MM. GoyrandetDezeimeris, ont été jusqu’à 
préconiser la compression des artères comme un moyen antiphlogisti¬ 
que puissant, ctMM.Malapcrt, Petel, Allies et d’autres prétendent l’avoir 
vu réussir dans l’encéphalite, les plaies, les fractirres compliquées, les 
congestions cérébrales, etc. Des assertiorrs semblables tombent d’eUcs- 
mêmes ! 

II. Surfaces purulentes, granuleuses et tuméfiées. 

Au moyen delà compression, une surface dépouillée de son épiderme 
est préservée du contact de l’air et de tout corps irritant. La compres¬ 
sion favorise le rapprochement des bords des plaies et le progrès de la 
granulation, et il ne faut pas omettre non plus que l’appareil compressif 
entretient sur la plaie une température élevée qui, selon MM. Guyot et 
Bréchet, en hâte la cicatrisation. 

Les bons résultats qu’on obtient d’un appareil bien placé après une 
amputation , ainsi que la rapidité avec laquelle on guérit une brîdurc 
en la couvrant de coton ou en la cautérisant avec le nitrate d’ai-gent, 
sont autant de preuves de l’avantage qu’il yak isoler les plaies. 
Les liquides qu’elles secrétent, le pus surtout, subissent par l’influence 
de l’air une modification chimique très-nuisible, et qui en communiquant 
à la masse du sang sa quotité puü’ide amène souvent des accidents 
mortels. 

Au contraire, le pus qui n’est point exposé à l’air ne cause jamais les 
mêmes accidents ; car, à l’exception de la matière colorante, il est com¬ 
posé des mêmes éléments que le sang et peut, par conséquent, être ab¬ 
sorbé sans danger comme l’ont prouvé MM. Mandl et Bonnet. 

La compression exercée au moyen d’un emplâtre circulaire de dia- 
chylum remplit ce but dans le plus grand nombre des cas , ainsi que 
M. Velpeau l’a prouvé dans son traité des brûlures et de l’utilité de la 
compression dans les ulcères atoniques. D’après sa méthode on couvre 
la brûlure de bandes dont la dernière doit toujours avancer d’un tiers 
sur celle qui la précède. Les brûlures peu considérables guérissent par 
ce moyen en peu de jours et les plus fortes au bout de vingt ou trente. 
MM. Weinhold, Burns, Chelius, Roux, Lallemand, Boyer, Rust et 
autres, ont obtenu les mêmes résultats que M. Velpeau ; Simerling con¬ 
seille de joindre à la compression l’usage réitéré de la pierre infernale. 

ni. Dans les maladies où il y a atonie des extrémités périphériques, 
du système veineux et lymphatique ; dans les enflures cedémateuses 



{ 334 ) 

et variqueuses des extrémités inférieures, la compression réussit con¬ 
stamment. 

Parce que d’une part, elle empêche l’afflux des sucs , tandis que de 
l’autre elle favorise l’absoi'ption en redonnant du ton aux vaisseaux. 

La compression s’exerce au moyen de bandes de toile ou de diacby- 
lum ; ou bien encore par l’usage de bas eit de bottes lacés faits, en été, de 
nanquin, et en hiver de peau de chien ou en caoutchouc. 

IV. Maladies dont la guérison exige un état de repos prolongé. 

L’iiülité du bandage immobile a été reconnu depuis longtemps dans 
les fracturessimples et compliquées des os, dans les plaies, les meurtrissu¬ 
res, etc. M. Larrey se servait pour le faire d’un mélange d’exti-ait de Sa¬ 
turne, d’eau-de-vie decamphre et de blanc d’œuf, dont on imprégnait les 
compresses. Dupuyti-en se servait du blanc d’œuf seul, Dieffenbach du 
gypse liquide ; mais quelquesbonnes que soient ces méthodes, l’appareil 
amidonné deM. Seutinmérite de beaucouplapréférence, par l’exactitude 
avec laquelle il peut êti-e appliqué sur toute espèce de fracture, et la fa- 
cüité avec laquelle on peut se le procurer et le renouveler. De plus, il a 
l’avantage de ne pas fatiguer le malade et de soutenir le membre assez 
bien pour qu’on puisse s’en servir, moyennant un soutien toutefois et de 
la précaution. Il faut remarquer cependant que l’application n’en est utile 
qu’après que l’inflammation et le gonflement ont disparu, et que dans 
les fractures compliquées il ne doit être employé qu’avec beaucoup de 
discernement. Du reste, MM. Velpeau , Seutin et Fricke en ap¬ 
prouvent fortement l’usage. 

MM. Wadrop, Radley, WaUace, Ainsvvortb et quelques autres, ont 
affirmé que toute fracture peut être guérie sans attelles ; mais cette 
assertion est contredite avec raison par les plus habiles chirurgiens ; et 
Richter a prouvé que si quelques fractures (par exemple, celle du col 
du fémur) peuvent être guéries par vme position appropriée toute seide 
et sans laisser de difformités, il en est d’autres pour lesquelle cette mé¬ 
thode est iusuflBsante. 

L’appareil inamovible convient également poin guérir radicalement 
les entorses et les pieds-bots. 

Il est connu qireDesault, etMM.Récamier,Lisfranc, Sotteau, Fuster, 
Young, Pleindoux ont employé la compression méthodique pour les squir- 
res et les endurcissements ; que M. 5.oux l’a reconnu contre l’anévrisme 
par anastomose ou fongus hématode ; et enfin que Desault l’employait 
dans les fistules vésico-vaginales. 
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DE l’ÉTODPADE d’aLÜN ET DE BLANC d’œDF DANS LE TRAITEMENT 
DES FRACTURES. 

Il y a deux genres de lésions à considérer dans les fractures, celles 
des parties molles et celles des os. Dans la fracture la plus simple, par 
exemple par contre-coup, les parties molles, c’est-à-dire les tissus fi¬ 
breux et musculaires, éprouyent un tiraillement plus ou moins fort, 
quclcpiefois avec décliirement et extravasation des fluides. A ces pre¬ 
miers phénomènes succèdent bientôt l’irritation, la douleur et l’engor¬ 
gement inflammatoire. 

L’intensité de ces accidents est proportionnée à la violence des causes, 
à l’action contendante, à la forme aigue des fragments, à leur dépla¬ 
cement plus ou moins considérable, et enfin à l’état individuel. 

La gravité des fractures est moins dans la rupture de l’os que dans 
le déchirement, répanchement, l’inflammation, la suppuration et la 
gangi-èpe des parties molles. Ainsi le but essentiel dans le traitement 
de toute fracture est d’opérer la réduction de celle-ci le plus tôt pos¬ 
sible , de la maintenir réduite, et de prévenir autant que possible les 
accidents inflammatoii-es, en en combattant les éléments. 

De tous les appareils conseillés et employés jusqu’à ce jour, aucun 
ne m’a paru remplir ces conditions comme l’étoupade d’alun et le blanc 
d’œuf, dits de Moscati. Une expérience de plusieurs années est là pour 
attester l’efficacité , efficacité qui ne s’est démentie dans aucun des nom¬ 
breux cas ou je l’ai employée. 

Avant de m’étendre sur les avantages de ce moyen, et de le mettre 
en parallèle avec les autres appareils, je Tais en faire connaître Ip 
mode d’application. 

Dès que je suis appelé pour une fracture de membre, simple ou 
compliquée, je fais préparer aussi habilement que possible, le lit du 
malade, sur lequel j’établis un plan incbné vers le tronc au moyen 
d’un coussin de balles d’avoine, et garni de lacs et d’alèzes. Je fais 
battre une quantité suffisante de blancs d’œufs avec de l’alun ti’èsrfine- 
ment pulvérisé, et j’y ajonîe un peu d’extrait de saturne, et même de 
rcau-de-viecamplu-ée, si la fracture est sans plaie; j’étends ce mélange 
sur un lit de filasse grossière, mais bien peignée, de l’épaisseur d’en¬ 
viron un demi-pouce, d’une grandeur proportionnée à l’étendue du 
membre, et placée sur une pièce de toile usée de la même dimension. 

Une fois le malade déshabillé et couché, j’opère la réduction de sa 
fracture selon les procédés de l’art; mais ayant de poser le membre, je 
fais placer l’étoupade sur le coussin. Alors le membre est confié à un 
aide qui le mamlientsux l’appareil dans S4 pesifiofl naturelle, tandis 
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que je l’enveloppe exactement avec l’étoupade dans toute son étendue, 
par exemple du pied au genou, si la fracture est de jambe, et de ma¬ 
nière que l’emplâtre soit appliqué uniformément, qu’il ne fasse point 
de plis, qu’ü soit bien collé, et qu’ü constitue une sorte de moule. Je 
le recouvre de la pièce de toile qui suit ; puis je fixe le tout au moyen 
de fanons et de deux attèles non flexibles, peu serrées. On arrose le 
membre, dans les premières vingt-'quatre heures, avec de l’eau 
blanche. 

'Voici ce qui se passe sous l’action de cet appareil. La douleur vive 
que le malade éprouve au moment de la fracture, et dont l’intensité 
redouble chaque fois qu’on imprime un mouvement au membre, cède 
à la réduction et à la force contentive de l’appareil. Mais à cette dou¬ 
leur succèdent une formication, des pulsations vasculaires, un senti¬ 
ment de constriction. Ces phénomènes, qui proviennent, d’un côté, de 
l’action expansive du gonflement, et, de l’autre, de l’effet astringent 
et compressif de l’étoupade, s’évanouissent d’ordinaire au bout de 
quelques heures, lorsque la lésion des parties molles n’est pas très- 
considérable ; le malade s’endort, et les accidents inflammatoires avor¬ 
tent sous la double action résolutive et compressive dans l’étoupade ; 
surtout si celle-ci a été appliquée immédiatement après l’accident. 

Néanmoins, ü y a toujours un peu de gonflement qui, en dominant, 
affaiblit l’action progressive et contentive de l’appareil, ce qui en né¬ 
cessite le renouvellement au bout de cinq ou huit jours. Pour cela, on 
fend l’étoupade dans toute sa longueur avec des ciseaux courbes, et on 
la détache de la peau ; ce qui se peut faire facilement et sans douleur ; 
ou soulève le membre méthodiquement, sans déranger le rapport des 
bouts osseux, et l’on apphque une nouvelle étoupade. 

On peut fortifier ce second appareil en mettant deux étoupades 
l’une sur l’autre, ou seulement en la doublant au niveau de la frac- 
mre. Une fois le membre fixé dans la meilleure position, il faut en 
recommander au malade l’immobilité la plus complète jusqu’à la des¬ 
siccation de l’étoupade, qui met environ huit à dix heures pour s’opé¬ 
rer. Alors c’est un moule gui tient d’une manière sohde, et qui s’oppose 
au déplacement des fragments osseux. Ce second appareil suffit d’or- 
dinah’e jusqu’à la consolidation de la fracture ; il ne devient utile de 
le renouveler une troisième fois que dans le cas où le gonflement, exis¬ 
tant encore au second renouvellement, se serait dissipé, et aurait 
laissé un vide. 

Les fractures, traitées de cette manière, sont si peu douloureuses, 
que plusieurs de mes malades doutaient qu’üs en fussent atteints, n’é¬ 
prouvant pas, disaient-ils, les accidents ordinaires dans ce cas; et c’est 
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à ce point qu’ils sc levaient du vingtième au tïentième jour, gardant 
néanmoins l’ctoupade, et cela, pour la plupart, sans inconvénient. 
Pour éviter de telles contestations, je pris le parti de faire sentir la cré¬ 
pitation aux malades et à ceux qui les entouraient, afin d’obtenir d’eux 
qu’ils gardassent le lit au moins quarante jours, autant pour la sûreté 
de la consolidation que pour prévenir les difformités. 

Voici maintenant les avantages de cet appareil sur les autres. Il est 
préférable au bandage roulé avec écbsses flexibles, en ce que, avec 
celui-ci, quelle que soit l’habileté de la main qui l’applique, la com¬ 
pression n’est pas uniforme, étant toujours plus forte sur les endi-oits où 
portent les éclisses ; d’ailleurs, il se relâche dans quelqu’une de scs 
parties, ce qui fait des étranglements. D’un autre côté, la compression 
des éclisses s’imjnime sur le membre, change sa forme naturelle, gêne 
la circulation, blesse quelquefois profondément le tissu cutané, et, 
dans presque tous les cas, occasionne des douleurs plus ou moins into¬ 
lérables , et parfois des écorchures, la suppuration et même la gan¬ 
grène. Ensuite, après la consolidation de la fraetmu et la levée de l’ap¬ 
pareil, le membre reste longtemps engorgé, engourdi, et met aiitant 
de temps et souvent plus à reprendre sa force et la liberté de ses mou¬ 
vement , qu’il n’en avait mis à se consolider, et cela par l’obstacle qu’a 
éprouvé la circulation des fluides, et qui a jeté les vaisseaux capillaires 
dans une profonde atonie; et aussi par la roideuret l’engourdissement 
des tissus fibreux, ligamenteux et musculaires, occasiomiés autant par 
l’immobilité que par une compression forcée et inégale. 

Ces inconvénients n’ont pas lieu avec l’étoupade : le membre conseiTe 
sa forme, la compression est uniforme, la circulation s’opère facile¬ 
ment. Aussi, au bout de douze à quinze jours, le malade ne ressent 
plus rien qui lui indique sa fracture ; il peut faire sans inconvénient 
quelques légers mouvements d’adduction et d’abduction ; de sorte qu’à 
la levée de l’appareil le membre ne présente aucune empreinte profonde 
décompression, et qu’ü est comme dans l’état normal. S’il survient 
après un peu d’enflure, elle n’est que passagère. De plus, un avantage 
immense de l’étoupade, c’est son action topique, émine mm ent résolu¬ 
tive , et qui a encore la propriété de soutenir l’action des tissus, surtout 
des vaisseaux capiUaii-es, de leur donner le ton nécessaire pour la libre 
circulation des fluides et la nutrition du membre ; ce qui fait que les 
suites de fracture sont infiniment moins longues. 

Je crois l’étoupade du blanc d’œuf et d’alun préférable aux nou¬ 
veaux appareils de ce genre de IVIM. Seutiu, Larrey, Velpeau, Laugier 
Mayor, dontles uns sont en plâtre moulé sm-le membre, etlesautres sans 
doute plus convenables que ces derniers, ont pour base l’amidon, le papier 
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simple on gondi-Onné (celui de M. MayOr est «lie gouttière en fil de 
fer) ; je leur préfère , dis-je, l’ctoupade, parce qu’elle est plus simple, 
plus légère, peu dispeudieuse, d’une application facile, et qu’elle a 
une action résolutive puissante. 

Dans les fractures avec plaie, même dans les consécutives, [’emploie 
aussi l’étoupade, après avoir recouvert préalablement la plaie d’un 
plumasseau de charpie enduit de cérat de Galien. Le second ou le troi¬ 
sième jour, je fais Une fénestration à l’appareil avec des ciseaux, au 
niveau de la plaie, pour la panser, et je recouvre le pansement au 
moyen de quelques bandelettes du bandage de Scultet. De cette ma¬ 
nière , le membre reste uniformément comprimé, la contraction mus¬ 
culaire est bridée, la fracture est contenue, et, sous l’influence mé¬ 
dicamenteuse de l’étoupade, les accidents inflammatoires perdent 
beaucoup de leur intensité. 

L’appareil inamovible d’alun et de blanc d’oeuf présente des avan¬ 
tages si palpables et si physiologiques, qu’il ne s’agit, je pense, que de 
le signaler aux gens de l’art pour qu’ils en fassent l’emploi. Au reste, 
s’il était Utile, j’invoquerai cil sa faveur une pratique de quinze ans 
pendant laquelle je l’ai mis en usage peut-être une centaine de fois, et 
toujours atec un égal succès. G.-B. CnAROoN, D. M., 

A Cliosselay (niiAlio). 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

SUR L’APPLiCAtlOtt DE LA MÉTlTODE DE DéPtACËMErtT A LA PRÉP,1EATI0N 
DES nOlLES MÉDIcmALES BT DES POMMADES, PAR MM. nERMANN ROSE 
ET SIEBERT (1). 

Préparation des huiles médicinales. 

Le Codex, en donnant la définition des huiles médicinales, fait 
observer que ce sont des médicaments altérables. Nous nous sommes 
Convaincus que, comme l’ont remarqué la plupart des praticiens, cette 
altération est due, non-seulement à l’action du calorique employé pour 
leur préparation, mais encore à celle de l’oxygènC réagissant sur la 
partie mucilagineuse, et formant avec elle im dépôt assez abondant. 


(1) Ce Mémoire a été adressé, par deux élèves en pharmacie de Metz, 
MM. Hermann Rose deieipzig, et Hippolyte Siébert, de Boutay (Mozelle), 
à la Société de Chimie Nédicale, qui en a ordonné l’impression- 
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Polir leur préparation, oii s’est seiyi jusqü’iei de la inâccratioii, de 
la coction, de la décantation, et de la filtration ; et, pour la plüpai-t, 
l’on fait emploi de plantes fraîches. 

Prenant en considération les inconvénients de ces modes d’action 
(que nous consignons ci-après), nous avons modifié toutes les formules 
données jusqu’à ce joui-. 

Parce que l’action du calorique tend à lès faire ranch-; parce que, 
selon noti-e manière de voir, elles doivent êti-e moins actives, eh ce 
que le moyen démettre l’huile en contact avec toutes les molécules des 
végétaux n’avait point été donné ; 

Parce que les prépaiations au moyen de plantes fraîches ne peut 
s’exécuter qu’au temps de leur récolte , ce qui force le pharmacien, 
ou à recouru- à des emprunts ou à des substitutions qiii ne Sont pas 
conformes aux formules du Codex, s’ils SB trouvent manquer de 
produits ; 

Parce qü^en agissant par les procédés donnés jusqu’à ce jour, il y a 
perte de temps et de comhustibles ; perle de produits restant dans le 
philü-e, le marc et sur le linge sei-vànt aux expressions successives; 
perte et détérioration assez notable d’ustensiles employés ; 

Enfin, parce que toujours les huiles, malgré utte coction prolongée, 
retiennent encore une certaine quantité d’eau hygroméü-ique (1). ' 

Cherchant à éviter Ces intonvénients, nous songeâmes à employer 
la lixiviation, pensant que son application comblerait les immenses la¬ 
cunes qUè présentent là préparation de ces produits. Nous ne fumes 
point déçus dans noti-e espoir. Les résultats què nous publions sont le 
fhiit de nos expériences sur ce sujet. 

WoUs nous servons d’un cône cylindrique en ferblanc, enflé vers lé 
milieu, et progressivement jusqu’enhaut, portant à son rétrécissement 
un diaphragme percé de ti-ous, et supporté par un cercle en laiton 
soudé aux parois du cône. 

Nous recouvrons ce diaphragme d’une feuille de papier à filtrer , 
ou d’un morceau de flanelle pour empêcher le mélange de la poudre 
avec l’huile passée. Sur Ce diaphragme, nous plaçons nos plantes ré¬ 
duites en poudre grossière, que nous humectons préalablement avec de 
l’alcool à 33°, dans la proportion d’une partie d’alcool sur trois de 


(1) Nous nous sommes assuré qu’en prenant une partie des plantes qui 
ont subi une coction assez prolongée dans l'huile, et en les brûlant, il ne 
se produisait plus de pétillement, dû à la présence de l’eau ; que cependant, 
après l’eipression , l’huile se trouvait encore retenir de l’eau : ce qui nous 
forçait à lui faire Subir une nouvelle évaporation. 
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poudi'c, afin de rendre la pondre pins perméable par riiuilc, et 
d’aider la dissolution des prmeipes aromatiques et résineux que les hui¬ 
les doivent retenir. 

Nous mêlons bien exactement l’alcool et la poudre, au moyen des 
mains, pour les empêcher de se masser, nous les laissons en contact pen¬ 
dant deux heures dans un bain-mai'ie couvert, chaulTé à 35°, quand 
nous opérons sur de plus petites quantités ; et cela pour rendre plus 
forte l’action de l’alcool sm- les plantes. 

Nous nous servons d’un second diaphi-agme percé de trous et muni 
d’un tuhe, pour égahser la surface de la poudi-e par la pression, et 
pour empêcher, en y versant l’huile, qu’elle n’y forme un creux j et 
n’empêche la répartition égale sur toutes les parties de la poudi-e. 

Les conditions précédentes remplies, nous versons noti’e quantité 
d’huile, en observant que lorsque nous voulons retirer 16 onces de 
produit, nous lixivionsla poudi’e avec 18 onces d’hiiüe. La quantité 
d’huüe prescrite étant séparée de la poudre par l’intermède de l’eau 
chaude. 

Dès que l’eau se ti’ouve en contact avec l’huile, elle lajdéplace ; mais, 
vers la fin de l’opération, il y a toujours une ceilaine quantité d’eau, 
qui elle-même se trouve déplacée et vient se mêler à l’huile. Nous sé¬ 
parons l’eau au moyen d’un entonnoir à bouchon percé, et nous con¬ 
servons cette seconde partie d’huile, soit pour une nouvelle opération, 
soit pour tout autre usage. 

Comme nous le faisions observer, le Codex ayant prescrit d’em¬ 
ployer les plantes fraîches pour la préparation de ces huiles, nous 
avons préparé, en employant la pi’oporüon de poudi’e en rapport avec 
la quantité de plantes fraîches prescrites par le Codex ; prenant pour 
base les résultats publiés dans les principaux ouvrages de pharmacie, 
et nos propres observations sur ce sujet. 

nuiLE DE Belladone. 

Poudre de belladone.2 onces. 

Alcool à 33“.6 gros 1 scrupule. 

Huile d'olives. 1 livre 11 onces. 

Retirez 1 livre et huit onces de produit. 

nUlLE DE CIGDE. 

Poudre de ciguë.2 once. 

Alcool à 33”.1 onces. 

Huile d’olives.2 livres 1 once 4 gros. 

Retirez 1 livre 14 onces de produit. 

nUILE DE JüSQDIÀUE. 

Poudre de jusquiame.1 once 4 gros. 
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Alcool à 33“.4 gros. 

Huile d’olives.1 livre 7 onces 0 gros. 


Retirez 1 livre 6 onces de produit. 

HUILE DE lUORELLE. 

Semblable à l’huile de belladone. 


HUILE DE NICOIIANE. 

Poudre de feuill. de nicotiane. ... 2 onces. 

Alcool à 33“.5 gros 1 scrupule. 

Huile d’olives.2 livres 4 onces. 

Retirez 2 livres de produit. 

HUILE DE STRAMONIUM. 

Poudre de stramonium.4 onces. 

Alcool à 33“.2 gros 2 scrupules. 

Huile d’olives. . :.1 livre 4 onces 4 

Retirez 1 livre 2 onces de produit. 

BAUME TRANQUILLE. 

Poudre de belladone.5 gros 1 scrupule. 

— de jusquiame.6 gros 1 — 

— de morelle.5 gros 1 — 

Feuilles de pavots.5 gros 1 — 

— de nicotiane.4 gros. 

— de stramonium.3 gros 40 grains. 

Absinthe.\ 

Lavande. \ 

Marjolaine. 1 

Menthe aquat. f 

Menthe coq. f , 

Millepertuis.> 

Poudre de sauge.l 

Thym. 1 

Fleurs de sureau.1 


Romarin./ 

Alcool à 33“.4 onces 4 gros 2 scrupules. 

Huile d’olives.6 livres 6 onces. 


Retirez 6 livres de produit. 

Quant à la préparation des antres huiles médicinales, telles que 
celles de rhue et d’absinthe, etc., pour la préparation desquelles on a 
prescrit les plantes sèches, nous les réduisons en poudre, et nous opé¬ 
rons comme pour les précédentes. 

Nous ne pouvons que louer l’exactitude du tableau que M. Souhei- 
ran a publié dans son Traité de PArtr/nrtcie, tableau dans lequel il 
donne les résultats qu’il a obtenus concernant la perte qu’éprouvent les 
plantes par la dessiccation. La plupart de nos résultats se sont trouvés 
T. XVII. 12' MV. 24 
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con'cspondi'e aux quantités qu’il a obtcmics; nous ménlioriilerons aussi, 
comme il le remarque fort judicieusement, que ces rapports ne sont 
qu’approximatifs, et qu’ils varient un peu suivant l’état de la plante 
au moment de la récolte, et suivant que la saison est sèclie ou plu¬ 
vieuse. 

Préparation des pommades par déplacement. 

La prépaidtibri dés hiiiles médicinales, au moycil de la méthode de 
déplacenierit, rioiis ayant parfaitement réussi, ilbiis jieiisàmes que si 
l’on pouvait, au moyen d’un appareil, tenir l’axonge liquide et à une 
certaine température, lés pblldres devtalêht Sfe prêter également à lixi¬ 
viation. Nous employâdies plusieurs appareils qui péchaient, soit par le 
trop péù de chaleur qu’ils enti-etcnaient, soit qu’après Uvoil’ opéré quel¬ 
que temps, ie degré de température sb ti'oUvait être dinlinüé, et l’on se 
voyait forcé de suspendre l’opération. 

Après des essais assez nombreux, nous fîmes construire l’appareil 
suivant, qui reiiiplit nos désirs sous tous les 1-apports. 

Nous nous servons d’une cucurbite en cuivre et d’un bain-marie en 
étain, semirlable à ceux émploÿés dans les appareils ordinaires à dis¬ 
tillation. 

Nous portons l’eau de la cucurbite à l’ébullition ^ de manière que la 
chaleur du bain-marie marque 40 à 45°. 

Nous y plaçons le cône employé pdur la préparatioU des huiles ; mais 
qui se ti’ouve muni d’àiises et d’un rebord, pour pouvoir l’enlever au 
besoin. 

Sur le diapliragmc, couvert de papier sans colle ou dé flanelle, qui 
se trouve placé au réü-écissement du cône, nous mettons la poudre hu¬ 
mectée et mise en contâct avec l’alcool pdur les motifs dohiiés en parlant 
de la préparation des huiles. Nous la recouvrons du diapliragmc. 

A la douille de la cucurbite j qui sert dans les appareils à distillation 
à introduii'e l’eau dans l’alambic, nous faisons partir un tube courbe 
qui se rend dans un réfrigérant qui se ü'olive adapté à la muraille. 

Dans ce réfrigérant, le tube prend la forme du serpentin ; à sa par¬ 
tie supérieure se trouve une ouverture pour laisser dégager au besoin 
la vapeur. 

C’est par cette seconde partie de notre appareil que nous avons re¬ 
médié à l’inconvénient qui se présente, en opérant simplement avec la 
cucurbite : car, après quelque temps, l’eau eût été en partie évaporée 
et l’on se voyait forcé d’en ajouter une nouvelle quantité, ce qui aurait 
causé une perte de temps et de combustible. 

Mais le feu n’étant pas assez vif pour porter la vapeur, passant parle 
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tulic, an point de remonter dans tonte la spirale du scipentin, celle-ci 
se condense au moyen de réfi’igéràht. Or j toute l’eau volatilisée venant 
à se condenser dans le serpentin, se trouve forcée de retomlrer dans la 
cucurbite, cette ean étant encore tiède(1). 

Au surplus, si cependant le feu était poussé au point de rendre la 
vapeur d’eau capable de remonter dans tout le serpentin^ et de sortir, 
sans SC condenser, par l’ouverture fjul sert à son dégagement, cet effet 
n’aura lieu que pendant quelques instants ; car dès que le feu sera un 
peu modéré) la perte de vapeur cesserait, et l’eau retomberait de naft- 
veau dans la cucurbite. 

Comme pour la préparation des buileSj noUs eüiploÿons 18 olicês 
d’axonge pour retirer 16 onces de pommade. 

Pour savoir si l’on a obtenu la quantité voulue de produit, nous 
faisons la tare du bain-marie ; nous laissons, avant de verser l’àxOnge 
bquéfiéc, marcher l’opéraiioli jüsqii’à ce que la tai’ë dit bain-inarie Sé 
trouve augmentée du poids de produit tjnè l’oil veut séparer ; bOUS sé¬ 
parons ce produit : la quantité d’axOngé restante est déplacée aü moyéti 
de l’eau chaude. 

Pour cela, nous utilisons l’eati eontenUe dans le réfrigérant, qtü 
se trouve être chaude à la surface ) (jüand l’Oti a opéré pendant 
quelque temps. 

Gomme il passe aussi avec cette seconde partie Une Kertaine (jüaütîté 
d’eau , nous laissons refroidir la pommadé, iiOtis décantbhs l’éaU, et 
nous employons cette pommade poUr quelqüè antre usage. 

Voulant, daUs une seconde note, préséüter Uos obsei-vatiOns sür lés 
formules de la plupart des pommades éapldycés, hOüs ue dolinOUs id 
que celle de l’onguent pOpldéum. 

ONGOBtre POPOLEOSI. (Côdèso.) 


Poudre de bourgeons de 

peupliers.12 oiieés: 

Feuilles de pavots.1 once 2 gros 2 scrupüles. 

Belladone.1 once 2 gros 2 scrupules. 

Morcllc.1 once 2 gros 2 scrupules, 

Justiuiâme. . 8 .... 1 once i gros 10 grains. 

Alcool à 33», Q. S. . . . 5 onces 5 grOs SO graitts- 


Axonge, 4 liv. 8 onces, pour retirer 4 liv. de produit. 


(1) Nous nous sommes plusieurs fois assuré que le séjour de l’eaU dans 
le serpentin n’était point assez long pour qu’elle fût refroidie, et qu’elle 
retombait eitcore tiède dans le curcubite : ce qui remplit le but que nous 
nous étions proposé. 


24 . 
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EECiiEBCHES cliniques sur l’auscultation et sur la première période 
de la phthisie pulmonaire, par M. Fodrnet; ouvrage couronné 
au Concours des hôpitaux. 

Partant de ce principe, que le bon sens pose d’abord et que l’expé- 
rieuce de tous les jours confirme, savoir, que plus sont graves et 
profondes, dans les maladies organiques, les lésions que l’anatomie 
pathologique constate, et moins l’art a de puissance pour ramener 
l’économie à ses conditions normales, M. Fournet a essayé, dans une 
série de recherches aussi importantes que l’objet même qu’elles embras¬ 
sent, de saisu’ l’existence de la phthisie à une époque de son développe¬ 
ment où nos moyens actuels d’iuvestigation la laissent encore mécon¬ 
nue, ou au moins ne nous mènent à établir à cet égard que des 
conjectures plus ou moins probables. Conçues dans cette pensée, ces 
Tcchcrches pouvaient s’adresser à la fois aux phéuomènes généraux, par 
lesquels se traduit à l’observation la diathèse tuberculeuse, ou bien aux 
accidents fonctionnels que développe, du côté de tel ou tel appareil, 
cette fbathèse une fois localisée : c’est aussi à ces deux sources, bien que 
fort inégalement fécondes pour M. Fouruet, que nous les voyons de¬ 
mander les enseignements qui peuvent le conduire à la solution de la 
question importante que nous venons d’indiquer. Avant d’aborder 
l’analyse des phénomènes locaux, que développe la phthisie du côté de 
l’appareil, qu’elle a le plus de tendance à envahir, l’appareil respira- 
ratoire, l’auteur constate physiquement un fait, qui, dans l’ordre de ses 
idées, comme dans l’intérêt de ses travaux, a la plus haute importance : 
c’est que le bruit respiratoire, mieux analysé qu’il ne l’a été jusqu’ici, 
se décompose en deux bruits parfaitement distincts l’un de l’auti-e, pour 
une oreille attentive, et qui correspondent au double fait de la pénéü-a- 
tion de l’air dans les vésicules pulmonaires et de son expulsion de ces 
mêmes vésicules. M. Fournet ne prétend point être le premier que ses 
sens aient averti de ce double bruit, provoqué par le passage de l’air 
atmosphérique à travers l’appareil pulmonaire ; il sait et il se plaît à 
tecon..ait.v que ce fait n’avait point échappé à Laënnec lui-même, bien 
qu’il n’en ait tire aucun parti pour ses importants travaux ; il n’ignore 
pas davantage que M. le professeur Andral, M. Jackson ont, avant lui, 
et dans les termes les plus exprès, appelé l’attention des observateurs sur 
ce point ; que tous les deux même, étudiant quelques phénomènes mor- 
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bides, dans leurs rapports spéciaux avec l’im ou l’autre de ces bruits, 
ont, par là, jeté une lumière inattendue sur le diagnostic de certaines 
afTections ; mais il a pensé que, tout en profitant de ces travaux par¬ 
tiels, on pouvait les étendre, les continuer sur mie plus large échelle, 
et en faire sortir d’utiles données pour le diagnostic de la phthisie, à une 
phase de son développement, où, malgré ces travaux, elle demeure 
encore inconnue poiu- la très-grande majorité des praticiens. Les bornes 
dans lesquelles nous force à nous renfermer une simple notice analytique, 
ne nous permettent point de suivre l’auteur dans la longue et laborieuse 
route qu’il parcourt, avant d’arriver à dégager nettement les résid- 
tats originaux auxquels ses recherches l’ont conduit : nous nous conten* 
terons d’indiquer rapidement ces résultats. M. Fournet donc, ayant con« 
State physiologiquement les deux bruits de l’inspiration et de l’expiration, 
et ayant figuré, par des chiffres, pour plus de précision, la durée et 
l’intensité relatives de ces deux bruits, dans l’état nonnal, poursuit l’a¬ 
nalyse de ces bruits dans les conditions physiques nouvelles, que crée, 
dans le parench 3 rme pulmonane, la présence d’un certain nombre de 
tubercules. Or, par là, il ai-rive à établir- qu’un certain nombre de ces 
corps étrangers, existant dans le parenchyme pulmonaire, modifie d’une 
manière constante, nécessaire, les bruits d’insphation et d’expiration, 
sous le double rapport de leur durée et de lem- intensité : et cela à une 
époque de la maladie où l’auscultation, pratiquée comme elle l’est géné¬ 
ralement, ne fournit, le plus souvent, que des résultats complètement 
négatifs. Ces modifications consistent en une diminution plus ou moins 
marquée dans la durée et dans l’intensité du bruit resph'atoire , et en 
une augmentation corrélative, parallèle dans la durée et le timbre du 
bruit de l’expiration. Ainsi, pour emprunter à l’auteur son ingénieux 
langage numérique, le bruit inspiratone, considéré dans l’état normal, 
étant représenté par 10, pour son intensité et sa durée, pom-ra déeroî- 
tre successivement sous ce double rapport et devenir 8, 6, 4, 2, et 
cesser complètement de se faire entendre. Le bruit expiratoire pom'ra 
de même dévier de l’état normal, et comme nous l’avons dit déjà dans 
un sens inverse. C’est ainsi que, compar-ativement au bruit inspiratoire, 
à son état type, nous le représentons, continuant la même formule, par 
le chiffre 2 : il pourra graduellement atteindre les chiffres 4, 6 et jus¬ 
qu’à 20 ; puis se confondre avec le souffle bronchique proprement dit : 
transformation, identification qui ne doit point étonner, puisque faisant 
abstraction de la vie et de ses modalités pathologiques différentes, expi¬ 
ration prolongée plus intense, et souffle bronchique , supposent des 
conditions physiques identiques, dans le milieu, au sein duquel se 
passent ces accidents. C’est là précisément un des principaux résultats 
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que Jacksop, et M. Andi’al, marchant dans la même voie que M. Foiir- 
net, et avant lui, avaient positivement indiqué. Nous le répétons, parce 
que, dans l’ardente charité qui nous presse les uns pour les autres, ou 
ne maiiquera pas de le lui reprocher sur tous les tons : l’auteur, dans 
plitsicut's endroits de son livre, reconnaît hautement que ces deux méde¬ 
cins l’ont précédé dans la voie qu’il a ensuite parcourue, que l’idée a 
clé saisie par eux d’abord, mais qu’ils ne l'ont pas suivie assez loin. 
Pour nous, qui n’aimons point à voir une question de science et d’hu¬ 
manité se réduire aux proportions d’une misérable querelle d’amour- 
propre , nous ne nous arrêterons point davantage à cette question de 
priorité, et dirons que les recherches de M. Fournet, se bornassent-elles 
à ce point unique, n’en mériteraient pas moins l’attention sérieuse des 
praticiens : car elles nous paraissent conlkmer positivement un résultat 
important, que n’appuyaient point encore des obsei-vations assez nom¬ 
breuses, assez liées entre elles, assez hardiment interprétées. 

Une fois en possession de ce fait, qui l’avertit de la présence des 
tubercules dans le parenchyme pulmonaire, à une époque antérieure à 
celle où l’obseiTation vulgaire la constate, l’auteur porte son attention 
sur les bruits anormaux contemporains de ces modifications du double 
bruit respiratoire dans la phthisie. En divergeant ses recherches dans 
ce sens, il trouve, dans les conditions indiquées, deux bruits qui parais¬ 
sent avoir échappé jusqu’ici à l’observation. Cesliruits, quonpic moins 
fréquents que les modifications des bruits respiratoires normaux dont il 
était question tout à l’heure , sont loin d'être rares ; cependant ils peu¬ 
vent, dans des cas douteux de diagnostic, fournir leur contingent de 
probabilité, ce sont le froissement et le cracpiement pulmonaire sec 
que nous ne pouvons qu’indiquer. Si nous ne voulions nous tenir sévè¬ 
rement au point de vue du but que M, Fournet se propose principale¬ 
ment dans ses recherches, savoir, la détermination des symptômes soit 
locaux, sojt généraux, propres à révéler l'existence de la phthisie, à l’é¬ 
poque la plus rapprochée de sa localisation dans l’appareil pulmonaire, 
un grand nombre de points impoitants, touchés accidentellement dans 
l’ouvrage, appelleraient noti-e attention, et peut-être notre critique; 
mais ne voulant point sortir du cercle dans le([uel l’auteur aurait bien 
fait, peut-être lui aussi, de se renfermer, nous dirons que, pour arriver 
à la solution du problème important qu’il s’est posé, il ne se borne point 
à demander à l’auscultation des informations plus exactes et plus com¬ 
plètes; il interroge successivement dans la même pensée la circonstance 
si puissante de l’hérédité, les prédispositions natives données par le 
tempérament, la constitution, l’action multiple des causps dans les¬ 
quelles viennent se ranger les excès de toutes sortes, les privations et nos 
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coiiclitipus d’habitation qui, en dépit de notre civilisation un peu collet 
monte, ne réalisent pas toujonrs aussi bien que la hutte d’un Sioux sur 
les bords du Mississipi, les données d’une hygiène intelligente ; et il in¬ 
terroge aussi, dans le même sens, la percussion, l’aconophonie même de 
M. Donné qui, pour le dire en passant, aurait bien pu garder pour lui 
ce mot de l’autre monde ; la palpation , l’expectoration, les sensations 
spéciah^s éprouvées par, les malades ; enfin les phénomènes généraux, 
puis le rapport, l’orcbo de succession d’enchaînement de ces divers accH 
dents : c’est là au moins un plan d’analyse clinique complet. Mais 
quels sont les enseignements positifs et.noiiveanx qui, pour M. Four- 
net, sont sortis d’une si large exploration? Nous croypiis qup sur pres¬ 
que tous ces points, ü n’a guère fait que reproduire l’émt actuel de la 
science. Cependant, pour pe qui est des phénomènes généraux, en teqt 
qu’ils peuvent signaler le dévploppcnicut des premiers tubercules dans 
le parenchyme pulmonaire, ü appelle l’attention des observateurs sur 
un certain nombre d’accidents qui, groupés d’ime pertaine manierp et 
apparaissant dans cerîait'cs circonstances, lui paraissent avoir une signi¬ 
fication diagnostique incontestable. Noiis croyons que cette donnée mé¬ 
rite au moins d’être vérifiée. On trpuvc ainsi çà et là, dans l’ouvrage 
de M. Foiirnet, quelques idées par lesquelles l’auteur scmlile sortir de 
l’ornière de l’école anatomique, mais il y retombe bientôt : on voit que 
c’est là qu’il a appris tout ce qu’il sait de la science. Toutefois , quand 
il ai-rive à s’occuper de la nature de k phthisie, pour en déterminer le 
traitement, il sort de cette voie étroite ; mais ici encore il laisse pressen¬ 
tir, plutôt qu’il n’exprime formellement des idées qui appartiennent à 
une autre philosophie. Pour nous, nous engageons fortement M- Four- 
jiet, qui est un homme de sens et de U’avaif sérieux, à ne point immo¬ 
biliser son intelligence dans l’étude exclusive fie la lettre morfe de nop’e 
science. Étant donc posée, la nature de Iq phthisie, comme if la cout 
çoit avec quelque auteurs .iiiciens cf modernes, c’est-à-dire adraetlunt 
dans cette maladie deux éléments tout à fait distincts l’un dp l’autre : le 
premier général, consistant dans une altération de la nutrition normale, 
par conséquent daiis la crase même du sang ; le second, daqs un troT 
vail morbide local, qui fixe sur tel ou tel appareil, eq la réalisant sous 
la forme tuberculeuse, cptte diathèse générale. Étant ainsi cotiçue, disops- 
imus, }a nature de la phthisie, il en déduit le traitement, comme pp phi¬ 
losophie ari-stotélicienne, une conséquence se déduit fie sps prémisses ; pp 
traitement consiste en moyens hygiéniques , médicamenteux ? propres à 
donner du ton à l’organisme , à fransfpimer }a çrasp aqueiisc du sang, 
à épuispr, pn un mot, l’élément général de la maladie. A l’élément ÎÇÇa- 
lisateur du mal, qui est presque toujours d? nature sthénique, il oppqsP, 
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au contraire, les moyens que l’art trouve dans la médication antiphlo¬ 
gistique : c’est dans l’association bien conçue, cii-conspecte, prudente 
de ces deux ordi’es de moyens que consiste la seule thérapeutique 
rationnelle que l’on doive opposer à la phthisie, ce choléra lent qui décime 
les populations, en haut comme en bas de la société. Nous croyons que 
ces idées, qu’elles aient été ou non exprimées, sont actuellement au fond 
de beaucoup d’esprits. L’auteur ne cite point encore, à proprement 
dire, d’application, mais il nous dit que son savant maître, M. le profes¬ 
seur Andral, et lui, doivent expérimenter, sur une large échelle, cet 
ordre de moyens : ce sera bien fait ; et un nom d’une si grande autorité 
recommande fortement, à l’avance, à l’attention publique, de si impor¬ 
tantes expériences. Nous ne nous permettrons, à cet égard, qu’une sim¬ 
ple observation, celle que, si ces expérimentations ont pour théâtre les 
hôpitaux , il est ATaisemblable que là se rencontreront des difficultés 
insurmontables. MaisM. Fournet, tout plein des candides illusions d’une 
confiance vraiment juvénile, espère presque qu’un appel fait dans ce 
sens au gouvernement ne manquerait point d’être entendu... Bon jeune 
homme ! si c’est là la condition essentielle de la cicatrisation des caver¬ 
nes, vous pouvez bien avoir raison toujours ; mais alors, 

Quid digtium lanio fml hic fromislor hialu r ( Uokat.' 

Compendium de médecine pratique, par MM. Monnebet et Fleüry. 

Paris, chez Béchet jeune, libraire, plaeede l’École-de-Médecine, n“4. 

Les éloges que toute la presse médicale a donné à l’ouvrage de 
MM. Monneret et Fleury , et l’approbation du conseil royal de 
l’instruction publique, qui déjà depuis longtemps a signalé le Com¬ 
pendium comme l’une des publications scientifiques les plus utiles, 
nous font un devoir d’exposer l’esprit d’un livre qui a pris place 
parmi nos classiques. 

« Notre époque, disent MM. Monneret et Fleury, est une époque 
historique ; elle a compris que les éléments du progrès ne résident par 
seulement dans les découvertes, mais encore dans les documents four¬ 
nis par nos devanciers ; qu’avant de proposer des doctrines nouvelles, 
il fallait posséder une connaissance approfondie de celles qui ont régné 
avant nous et que les matériaux immenses amassés par la prodigieuse 
activité de tant d’hommes illustres ne sauraient jamais rester étrangers 
à une édification scientifique définitive, que nous ne sommes peut-être 
pas appelés à vom, mais à laquelle le passé foimnira cei-tainement au¬ 
tant de points d’appui que l’avenir. » 



En effet, eu dépit de quelques esprits plus orgueilleux que philoso¬ 
phiques, qui ont ü’ouvé commode de se constituer les créateurs de la 
science, on comprend généralement aujourd’hui que ce ii’cst qu’en mé¬ 
ditant les travaux des hommes qui ont appartenu aux différentes écoles, 
que l’on peut établir une thérapeutique efficace et éclairée; on comprend 
que la science ne date pas de quelques années seulement, qu’il faut en 
demander les éléments à chaque siècle, à chaque doctrine, à chaque 
homme; et le Compendium, en se constituant l’organe de cette heureuse 
tendance des esprits, a montré les avantages que l’on peut retirer d’é¬ 
tudes historiques approfondies et éclairées. 

MM. Monneret et Fleury ont consacré leur ouvrage à la pathologie 
interne proprement dite ; ils ont disposé leurs matières par ordre alpha¬ 
bétique , mais ils ont évité les inconvénients que présente cette disposi¬ 
tion, en exposant dans des articles spéciaux les considérations qui se 
rattachent aux maladies considérées en général dans chaque appareil, 
et sous ce point de vue le Compendium réimit les avantages des Dic¬ 
tionnaires et ceux des Traités analitiques didactiques. Chaque affection 
est traitée dans une véritable monographie, qui représente complète¬ 
ment l’état actuel delà science sur la matière ; MM. Monneret et Fleiu-y, 
exposent fidèlement les opinions émises par chaque auteur, développent 
les faits sur lesquels elles s’appuient, en donnent une appréciation criti¬ 
que, et en déduisent enfin les corollaires pratiques qui doivent diriger le 
médecin au lit des malades ; un ordi’e méthodique, toujours le même, 
rend la lecture profitable et les recherches faciles. Telle est en peu de 
mots la disposition du Compendium de médecine pratique. 

Le Compendium n’est pas une .stérile énumération chronologique ; 
les détails qui n’ont qu’un intérêt historique sont renvoyés, dans cha¬ 
que article, à un paragraphe terminal, intitulé historique et biùliogra- 
phique, et si des opinions différentes sont rapprochées, c’est pour les 
soumettre à une appréciation sévère : « Nous n’avons point cru, di¬ 
sent MM. Monneret et Fleury, que le rôle d’historiens, qrre nous avons 
accepté, dût nous empêcher de formuler nos propres convictiorrs. Lors¬ 
que notre opiition n’est point nettement exprimée, c’est qu’en présence 
de doctrines appuyées sur des faits qiri paraissent incontestables, ou 
qui, au contraire, attendent la sanction de l’expérieirce, il est impossi¬ 
ble d’arriver à une conclusion ; et cerrx qui nous reprocheraient cette 
sage réserve ne sauraient pas qu’il est plus facile d’émettre un juge¬ 
ment tranché, que de recormaitre les motifs qui doivent eirgager à s’ab¬ 
stenir. » 

La nature et le siège des maladies sont, dans le Compendium, l’ob- 
et d’une étude que l’on chercherait vainement ailleurs : la thérapeu- 
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tique est traitée avec les développements et la sagesse qu’on est en 
di-oit d’attendre d’écrivains érudits et de praticiens lialnles. 

Toutes les fois (jue nous avons cru pouvoir le faire, disent les au¬ 
teurs du Compendium, nous n’avons point manqué de formuler les 
règles qui peuvent guider le praticien au milieu des incertitudes qui 
l’environnent, c’est surtout pour la thérapeutique qu’il était important 
do ne pas manquer h ce devoir, et sous ce point de vue encore, nous 
espérons qu’on reconnaîtra la différence qui sépare nos artiples de ceux 
que renferment d’autres publications. Nous devons reconnaître les loua¬ 
bles efforts que font les auteurs du compendium pour remplir dignement la 
tâcliediflicilc qu’ils se sont imposée. Pour un grand nombre d’articles, 
pour la plupart des questions de pathologie generale, MM. Monneret et 
Fleury ont dû suppléer par des recherches spéciales au silence des docu¬ 
ments que leur fournissait la science, et nous citerons paniculièrcmentlcs 
articles annsar(iue, anémie , asphyxie, asthme, céphalalgie, chlo¬ 
rose, convulsions; diarrhée, diabète, dyssen^erie, dyspnée. L’en¬ 
céphalite a fait Tphjct d’un travail fort remarqual)le ; l’article em¬ 
poisonnement, dégagé des considérations de médecine légale et ramené 
au but de la médecine pratique, est également entièrement neuf. 

MM. Monneret et Fleury ne se sont pas contentés de mettre à con¬ 
tribution les auteurs anciens, les ti-aités de médecine, les articles de 
journaux, les thèses, les monographies, ks mémoires français ; ils ont 
compulsé tonte la littérature périodique éti-angère, Jes ouvrages deNau- 
mann, de James Copland, la grande encyclopédie anglaise, etc. Bien 
convaincus qu’ils devaient écrire pour k public médical tout entier, et 
non pour quelques hommes , ils n’ont pas voulu , à l’exemple de tant 
d’autres, se consacrer à faire prévaloir upe doctrine ou une opinion 
personnelle, et leur critique impartiale est celle c|ue l’ofi pouvait atten- 
di’e de l’indépendance d’hommes, qni ne sq sont enrôlés sous aucune 
bannière. 

L’apparition du Compendium de médecine pratique a rendu 
désormais impossibles ks compilations incomplètes; elle a démon¬ 
tré l’insullisance de nos dictionnaires; elle a provpqné la publica¬ 
tion de nouveaux ouvrages qui ne pourront cependant fairp oublier ce¬ 
lui de MM. Monneret et Fleury, parce que, dus à la collaboration d’un 
grand nombre d’auteurs, ils ne constitueront jamais qu’un mélange 
hétérogène de doctrines différentes, d’opinipns personnelles isolées. 
Comme le pensent avec raison MM. Monneret et Fleury? c’est à X es¬ 
prit qui a présidé à la composition de leur livre qu’ils doivent en at¬ 
tribuer le succès, et cet esprit leur appartient. 

Disons, en terminant, qu’appelé au dangereux honneur de succéder 
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à un homme d’un mérite universellement reconnu, l’infortuiié Louis 
Delaberge trop tôt ravi à la science, M. Fleury n’est pas resté au-des¬ 
sous de la tache difficile qu’il a acceptée ; ayant uue entente approfon¬ 
die des langues étrangères, des connaissances pratiques puisées, pendant 
plusieurs années d’internat, dans les hôpitaux de Paris, il a tenu ce 
qu’avaient annoncé ses publications antérieures ; l’avenir du Compen¬ 
dium est désormais assuré; nous n’avons plus qu’à faire des vœux pour 
que ses auteurs aient le courage de continuer, comme ils l’ont accom¬ 
pli jusqu’à présent, un travail dont les esprits consciencieux et positifs 
peuvent seuls apprécier la "difficulté. 


Traité pratique des maladies spéciales de la pepu, par M- C. M. 

Gibebt, médecin de T hôpital de l’Oursine un vol. iiirS®. 

De nombreux et importants travaux ont été faits de nos jours sur 
les maladies de la peau, et les progrès incontestables de la science, sili¬ 
ce point intéressant de pathologie, montrent dans tout son jour l’iii- 
fluencc heureuse que peut exercer sur la médecine le choix d’une bonne 
méthode philosophique. Il s’en faut bien, certes, que la science soit 
faite, soit achevée sur ce point plutôt que sur vingt autres que nous 
pourrions citer ; la nature de la plupart des maladies cutanées ne nous 
est guère plus connue, en effet, qu’elle ne l’était au temps d’Aétius 
et de Paul d’Egine ; mais ce que la science moderne peut reven¬ 
diquer comme son bien et sa gloire tout à la fois, c’est d’avoir porté au 
milieu du chaos le flambeau de l’analyse philosophique, d’avoir mis un 
ensemble scientifique bien lié, bien coordonné, h la place de notions 
vagues et sans idée générale qui les féconde. — Ce qui caractérise les 
temps modernes, et les différencie surtout des siècles passés, c-est un 
instinct d’ordre, un instinct de classification, qui a au moins l’avantage 
do faire une énumération complète de la science, et de poser plus net¬ 
tement les questions pour l’avenir. C’est là surtout le cachet évident des 
travaux modernes, qui traitent spécialement de la pathologie cutanée ; 
mais, en suivant exclusivement cette direction toute favorable au diar 
gnostic local et à la thérapeutique, dans quelques cas où le mal est 
tout entier sur place, on n’anive point au diagnostic médical, à celui 
qui seul conclut à une thérapeutique véritablement rationnelle, parce 
que celte thérapeutique ne se déduit pas d’une classification plus ou 
moins savante, plus ou moins rigoureuse , mais bien d’études cliniques 
lai-ges et fortes, telles que le temps seul sait en faire. En appliquant 
ces réflexions à la pathologie cutanée, telle que les travaux modernes 
l’ont faite, nous dirons que le progrès a porté surtout sur la science 
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graphique des maladies que cette pathologie embrasse, sur l’analyse des 
éléments organiques intéresses dans ces maladies, sur la distinction de 
leurs caractères communs et dilTérentiels ; en un mot, sur la classifica¬ 
tion méthodique des espèces morbides ; mais fort peu siu" la pratique de 
l’art proprement dite. Nous avons été conduit à famé ici cette obser¬ 
vation, par la lecture attentive de l’ouvrage de M. Gibert; l’auteur, 
en effet, appréciant la science du point de vue d’une excellente philo¬ 
sophie , a parfaitement compris que, si c’est aux modernes qu’ü faut 
demander les enseignements de coordination, de classification, il faut 
remonter plus haut pour trouver les bases de la thérapeutique. Nous ne 
croyons pas plus que M. Gibert lui-même, que cette thérapeutique soit 
complète ; mais nous croyons que bon nombre des indications sur les¬ 
quelles elle se base, sont des indications réelles, parfaitement consta¬ 
tées , et qu’on ne fait point disparaître en les niant purement et sim¬ 
plement au nom de telle ou telle idée théorique. C’est par cette 
thérapeutique, qui puise ses indications non pas seulement dans la 
forme du mal extérieur, mais dans les divers états généraux de l’éco¬ 
nomie , coexistant au moins avec celui-ci, quand ils ne le commandent 
pas ; c’est par cette diérapeutique sage et la seule vraie, dirons-nous, 
que l’ouvrage de M. Gibei-t nous semble surtout se recommander à 
l’attention des praticiens. ^ Qu’on ne croie point d’aillem-s que, sur ce 
point si important, l’auteur repousse systématiquement les acquisitions 
modernes ! Loin de là, il enregistre avec la plus grande, et nous pour¬ 
rions dire, avec la plus luxuriante exactitude, toutes les médications, 
tous les moyens curatifs mis actuellement en usage par les médecins 
spéciaux les plus distingués. Seulement, comme parnn ces moyens, il 
est un certain nombre dont l’efficacité est au moins douteuse, mais dont 
le danger possible est reconnu de tous, il a soin de recommander aux 
médecins la plus grande circonspection dans l’emploi de ces moyens, 
en même temps qu’il indique avec précision ceux dont une expérience 
moins aventureuse a démontré l’efficacité. 

Maintenant, que nous avons caractérisé les tendances et la philoso¬ 
phie de la partie la plus importante de ce livre, il ne nous reste plus 
qu’à dire un mot de la classification adoptée par l’auteur, et de la pein¬ 
ture graphique des maladies, chose ici fort importante. La classification 
adoptée par M. Gibert est la classification anglaise, ou de Willan, qui 
n’admet pour base des huit ordres qui la composent que les lésions élé¬ 
mentaires proprement dites. Ces ordres sont les suivants : 1® exan¬ 
thèmes , 2“ bulles, 3® vésicules, 4® pustules, 5® papules, 6® squames, 
7“ tubercules, 8“ taches. Dans un ordre à part, enfin, l’auteur décrit 
les syphilides qui peuvent revêtir les huit formes élémentaires précé- 
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(lentes. Nous ne dirons rien de celte classification, qui, si elle n’est 
])oint à l’abri de toute objection, se place au moins avant toutes les 
autres par la précision, la uetteté des caractères sur lesquels elle se 
fonde. Pour ce qui est de la description des malacbes, qui se confond 
ici avec le style de l’auteur, M. Gibert a depuis longtemps fait ses 
preiiyes ; tout le monde sait que, sous ce rapport, il occupe un rang 
distingué dans la Uttératime médicale. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


UN MOT SUR UN CAS CURIEUX d’hïSTERIE HYDROPHOBIQUE . 

Mademoiselle Marie Landry, âgée de dix-huit ans, d’un tempéra¬ 
ment nerveux très-prononcé, encline à la mélancolie et sujette à des 
attaques répétées d’h5'^stérie, éju’ouva, le 4 du mois de mai dernier, 
quelque temps après son repas, des douleurs épigastriques très-violen¬ 
tes , qui s’irradiaient du palais à^la région épigastiûque, sous forme 
de boule. La sensibilité à l’épigastre était très-grande, et augmentait 
progressivement, lorsqu’au milieu de la nuit, elle fut piise de mouve¬ 
ments convulsifs avec distorsion de la mâchoire, et légèrement de la 
bouche; elle vomit les aliments contenus dans l’estomac, et cette pre¬ 
mière période de la maladie fut prise pour une indigestion. 

Le lendemain, la malade éprouvait une très-grande lassitude, et 
principalement des biisui’es dans les membres ; un bouUlon pris dans la 
journée la fatigua beaucoup la nuit, sans reproduire la crise de laveUle. 

Une application de sangsues fiit faite à l’épigastre, deux bains de 
siège et diète absolue ; l’ingestion d’une tasse de hmonade suffit pour 
reproduire des nausées et des vomissements. 

7. Diète, bain entier, limonade citrine. Un peu d’amendement dans 
les symptômes. 

8. Même prescription. Lorsqu’elle est dans le bain, eUe éprouve 
des mouvements convulsifs tellement violents et répétés, qu’on est 
obligé de la retû-er du bain : elle ressent une douleur très-vive à l’épi¬ 
gastre et au pharynx. Les plus légères couvertures ne peuvent être 
supportées. Deux personnes la maintiennent dans le ht. 

9. Augmentation de tous les symptômes de la veille, envie fréquente 
de vonm-, hurlements dans les crises. Le contact de la salive sur les 
parois du pharynx est suffisante pour augmenter et produire les accès. 
La lumière, le contact du liquide, cause successivement un redouble- 
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nient dans les crises. Deux lavements avec le laudanum af.iient été 
doimcs sans produire aucun effet. 

10. Ce fut pour la première fois que je la vis avec deux de mes 
confrères. L’état de cette malade était effrayant j et la maladié se pré¬ 
sentait sous l’aspect des symptômes les plus alarmants. Deux persomies 
étaient obligées de la tenir dans le lit. L’épigastre et le pharynx étaient 
le siège d’une douleur ti-ès-vive sans être sensible à la pression. La ma¬ 
lade comparait cette douleur à un morceau de fer incandescent placé 
dans l’œsopbage. La salive, introduite dans l’estomac , l’aspect des li¬ 
quides suflîsaient pdiir produire des vomissements et des mouvements 
convulsifs ti'ès-violcuts ; l’aspect de la lumière produisait le même effet. 
La malade était tourmentée par une soif très-vive ; la langue était sè¬ 
che et rouge ; le pouls ne présentait ni fréquence ni dureté ; la peau 
était à son état normal. Pilule avec un grain d’extrait thébaïque, com¬ 
presses vinaigrées sur les lèvres, un quart dé lavcmeiitavccielaUdanum 
et la codéine, et sangsUes à la partie mierne des cuisses. 

11. Aucun amendement dans les symptômes. Une lumière introduite 
peiidant là liiiit dans l’appariement à slifli pour déterminer un rèdoü- 
blement dans les rilôüvemeiits convulsifs qili a duré six heures : appli¬ 
cation de sangsues derrière les oreilles ; cataplasme émollient autour du 
cou; sinapisme atit eltrémilés inférieures; lavcmciii d’âssâ fœtidàetde 
Camphre. 

12. Nulle amélioration. Lé cataplasme autour du cou auguientait le 
douleurs. Deüx vésicatoires à là partie iillernè des cuisses, pour être pansés 
avec le sulfate de quinine. Comme ueus étions sous l’influence d’une 
épidémie de lièvres interniittenles, et lés accès se reproduisant avec 
plus de violence le soir, nous optâmes pour rautipérioclique. Lavement 
aSTé l’aSsa lœtida et le camphre. 

13. Application du stdfate de qüinine, èt amendement dans lés 
symptômes. • 

14. Les iüouvèmenis convulsifs ôUt dispai'U en ^àndè partie; la 
malade peut avaler quelques cuillerées de limonade. Continuation dit 
pansement avec le sulfate. 

15. Deux cuillerées de bonilloU sont prises daüS la soirée. 

IG. Reproduction de tous lés symptômes ; les douleurs sont si vives, 
les mouvements convulsifs tellement prononcés que les narcotiques, 
employés avec profusion, ne peuvent pas enrayer la mai-clie de la 
maladie. 11 est au-dessus de toute description de pouvoir peindi-é tous 
les mouveinentS convubifs de Cette malade. Après trois jours d’agonie, 
elle meurt atec tous lés symptômes pathognomoniques de l’hydro- 
phobie. L’autopsie n’à pas été faite. 
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Un lait de pliysiologie conslant, c’est la sympathie intime de rutérus 
avec le pharynx ; personne n’ignore que les maladies du premier or 
gane peuvent influencer d’une manière directe celles dit second ; c’est 
ainsi que M. Huilier, dans le Dict. de Méd. et Chir. pratiques, 
rapporte l’histoire d’une jetine fille qui eut des accès d’hystérie telle¬ 
ment forts et violents, avec constriclibit dü pharynx, que l’ingestion 
des liquides devint impossible. Daiis ce recueil, on trouve Une sem¬ 
blable observation du docteur Jolly. Lès douleurs et les constrictioiis 
du pharynx, la boule hystérique, ne prouvent-elles pas d’une manière 
péremptoire la sÿmpatliie intime de l'influeiice de l’utérüs j il réagit 
aussi sur l’estomac et sur toutes les parties constitutives de l’écottomie. 
D’après cela, n’est-il pas facile de comprendre que l’horreur des bois¬ 
sons , l’impression des substances polies, l’aspect de la lumière, les vo¬ 
missements et les contractions spasmodiques dé l’estomac dussent dé¬ 
pendre de la matrice, ou, pour parler plus exactement, être placés 
sous la dépendance de l’alTcction hystérique. Ccite seule inaladiè a pu 
déterminer, dans l’exagération de scs syniptômes ordinaires, ceux pro¬ 
pres à l’hydrophobie. 

Ilstiflitd’étrcUnpeU versé dans la pratique de la médecine, d’être un 
peu familier avec les traites et les ouvrages spéciaux, pour savoir que 
beaucoup de maladies graves s’aceompàgiicnt de symptômes hydrophobi¬ 
ques. Dans les lièvres adynamiques ^ daliS celles qui présentent des 
symptômes ataxiques, il n’est pas rare de voir survenir l’hydrophobie, 
qui ne doit pas être confoiidne avec Celle dépendant du virus raltiquc, 
mais (}ui n’en diflere que par la cause. 

Quelle que soit la bizarrerie sous laquelle se montrent les affections 
dont le point de départ, la cause primordiale sont dans les nerfs, je 
ne crois pas tjue la science ait encore eü à consigner des observations 
d’hystérie marquées par des symptômeshydrophobiques. En réfléchissant 
h. tous les symptômes de l’obsei-vation précédente, en comparant toutes 
les phases de cette maladie, on est naturellement conduit à penser que 
l’hystérie a été la cause Unique de tout ce qüe nous avons observé. 

Si l’autopsie cadavérique avait été faite, aurait-on trouvé des lésions 
organiques qui pussent donner une explication satisfaisante de cette ma* 
ladic? Non sans doute. C’est une de ces affections qiii, jusqu’à préséiit, 
ont déjoué les lumières de l’anatomie pathologique, et pour lesquelles 
les reeWehes ont été tout à fait stériles. Dans les maladies nerveuses, 
il arrive une époque où l’on doit abandonner l’anatomie pour ne consulter 
que la physiologie. Dassit, D. M., 

A Confolens ( Charente J. 
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SUR UN CAS REMARQUABLE d’yDROPROBIB. 

: Je VOUS adi-esse une obseiTation d’iiydiuphobic qui, par les eircoii- 
stances remarquables qu’elle présente, me paraît digne d’être enrcgisU’cc 
dans votre intéressant journal. Gomme chacun de vos abonnés, je me 
ferai un devoir de vous communiquer les faits rares et poi-tant avec eux 
quelque insti'uctioii que je rencontrerai dans ma pratique. Si la connais¬ 
sance de celui-ci vous paraît utile, veuillez lui donner une place. 

ün ancien mUitaire, Paul Parot, âgé de cinquante-deux ans, grand, 
fort, courageux, mais doué d’un tempérament nerveux développé au 
plus haut degré, revenait, le 9 juin 1839, à deux heures de l’après- 
midi, d’un village voisin, suivi d’un chien de forte taille qu’il ne con¬ 
naissait pas. Ce chien sortait de l’eau, il était encore tout mouillé. Parot 
le ilattait en le frappant légèrement sur la tête. Très-calme, la queue 
retroussée et n’écumant nullement, le chien suivait. Il se secoua et 
Parot, pour ne pas se laisser mouiller, fit hrusquement un pas en ar¬ 
rière en élevant la main droite. Aussitôt le chien s’élança sur cette 
main, la saisit par le métacapien du pouce, et ce ne fut cpi’après une 
lutte de près d’mi quart d’heure que l’infortuné parvint à se faire 
lâcher. 

Le chien a été tué le lendemain à un quart de lieue de là, où il 
parut suspect à quelques personnes. 

J’ai vu le blessé une heure après l’accident. Le métacai-pien du pouce 
était fracturé et broyé dans sa partie moyeime. Le doigt ne tenait plus 
que par le tendon du long fléchisseur du pouce et quelques chairs mâ¬ 
chées de l’éminenee thénar. 11 ne restait que peu d’espérance de le 
conserver. D’un autre côté, je ne croyais pas le chien hydrophobe. 
D’ailleurs la cautérisation était impossible. L’amputation du métacar¬ 
pien n’eût pas suffi, et ce malheureux n’avait que ses bras pour nourrir 
sa nombreuse famille. J’essayai tout simplement la réunion. Plusiem’s 
médecins distingués que j’ai promptement constütés ont approuvé le 
parti que j’avais pris. Le mordu avait perdu beaucoup de sang par 
l’artère radiale jusqu’au moment du pansement. Il ne survint aucune 
réaction. Il se plaignait seulement de ne pouvoir dormir. J’ai appris 
depuis que des personnes imprudentes lui avaient souvent parlé de 
chiens enragés. 

Le 5 juillet la plaie était belle et presque entièrement cicatrisée. Il 
se plaignait d’avoir beaucoup souffert au coude pendant la nuit. Il avait 
conduit des chevaux la veille. Je n’y fis pas grande attention. Il tra¬ 
vailla encore jusqu’au soir. 

Le 6, à sept heures dn matin, je le trouvai seul; il souffrait beaucoup 
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à l’cpaule droite et dans la poitrine du même côté. Il se plaignait de ne 
pouvoir boire, je lui présentai un verre de tisane, et plusieurs fois de 
suite, lorsque le vase touchait ses lèvi'cs, il jetait sa tête en arrière par 
un mouvement brusque et involontaû-e, semblable à celui du hoquet ; il 
accusait quelque chose qui montait dans sa poitrine et menaçait de 
l’étouffer. Je fis bien vite appeler quelques confrères qui eurent comme 
moi l’horrible spectacle d’un homme atteint d’hydrophobie. L’un d’eux 
proposa les émissions sanguines aliondantes aujourd’hui si vantées. Je 
pratiquai une forte saignée, de trente onces environ, après laquelle le ma¬ 
lade put manger un peu de pain. Amélioration passagère ! U survint 
bientôt une agitation extraordinaire qui ne permit pas de répéter la 
phlébotomie. La surface de la plaie était livide, pâle ; elle fut cautéri¬ 
sée avec du beurre d’antimoine, et je fus étonné de l’insensibilité du 
malade à une cautérisation ordinairement si douloureuse. Le pouls 
était fréquent, petit, irrégulier, et n’a pas changé jusqu’à la mort. Dans 
l’après-midi, figure égarée, mouvements convulsifs continuels ; le ma¬ 
lade ne peut rester au lit ni dans la chambre. Un homme courageux 
le tient étroitement serré sur sa poitrine au miheu de la rue. Intelli¬ 
gence parfaite. Il connaît sa position, mais ü n’en a jamais rien dit. 
Je lui donne un grain d’opium, il demande si c’est pour le faire mou¬ 
rir. (On croit dans le pays que les médecins font mourir les enragés par- 
l’opium ou par les saignées). Un smapisme apphqué sur le pied le fait 
entrer en fureur et lui occasionne de grands étouffements. Le contact de 
tout corps mouillé produit le même effet. U ne lui est plus possible 
d’approcher un verre de sahouche, et an seul mot de boire, il suffoque, 
il éprouve à la poitrine un mouvement de constriction qui semble s’éle¬ 
ver des côtes inférieures aux côtes supérieures, et il sent un corps qui 
monte à la gorge et l’étouffe. La vue de l’eau et des corps pohs ne fait 
pas d’impression sur lui. 

Vers le soir les mouvements convulsifs augmentent d’intensité ; ü. 
bondit sur son ht comme mû par une force autre que celle de ses 
muscles. Sa vue est trouble, il ne voit personne ; il me reconnaît à la 
voix ; cependant malgré son agitation, il répond parfaitement aux 
questions. 

Toute la nuit, il est semblable à nne furie ; il est assis sur son ht, il 
pousse des cris affreux, ilsejette à droite, à gauche, en avant, comme s’il 
voulait saisir une proie avec ses dents, et à tout instant il rend à pleine 
bouche une écume blanche et mousseusse ; il ne veut pas me penmettre 
de réappliquer la bande du coude qui s’est desserrée. Il ne parle plus ; 
les questions qu’on lui adresse le font souffrir. Ses cris ressemblent à 
l’aboiement d’un gros chien. Il a bu un peu d’eau à mûiuit, à huit 
TOMEXvn. ISeirv, 25 
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heiu-cs du maliu, le 7, ce mallieureux, que les balles avaient respecté, 
est mort offràiit tous les symptômes de l’asphyxie par l’écume bronchi¬ 
que. L’autopsie n’a pas été faite. Je voulais l’ausculter quelques instants 
avant sa mort, mais je ü’àipàs trouvé des forces suffisantes pour m’ai¬ 
der à le fail'e en sûreté. 

—Je croyais que lés chieUs enragés fuyaient l’eaü, qu’ils étaient ïu- 
rieux, éciunants, qu’ils ahandoiiuaient leur victime aussitôt après l’avoir 
mordue, qu’ils avaient la queue pendante et serrée. 

Je croyais que, pendant la période d'incubation du virus îyssiqué, 
des vésicules apparaissaient sôlls la laligue, près du frein. J’ai examiné 
tous les jours, depuis le moment où il a été mordu, là région sous-lin¬ 
guale et toute la cavité buccale de mon malade, et je n’ai rien vu. 

Je croyais que le premier symptôme du début de la rage était une 
vive douleur dans la partie mbrduc, et Parot a commencé par souffirh- 
au coude. 

Je croyais que la rage était une maladie d’accès ; ici eUfc a été conti¬ 
nue et progi’essive. 

Par précaution, j’ai donné pendant vingt-cinq jours , huit à douze 
gouttes d’ammoniaque en deux fois dans un verre d’infüsion de fleur 
de sureau. J’ai, par complaisance, administr é à l’intérieiir et à l’extérieur 
un remède préparé par une grande dame du pays, remède qui, au moms 
cette fois, a été inutile. 

Je rappelle cette autre circonstance, l’insensibilité de la plaie aU caus¬ 
tique le plus douloureux ; je me suis servi d’une bonne préparation. 

Tout ce que j’ai fait était par pure précaution , je ne croyais pas 
avoir’à traiter une plaie empoisonnée. D’ailleurs, je pense que la cauté¬ 
risation ou l’amputation exceptées, tous les remèdes recommandés eussent 
été inutiles. La rage ne peut guérir qué par- un antidote , un ncuU’ali- 
sant du vii’us rabique; et il est encore à trouver. Du reste, ce précieux 
Virus ne pourrait être employé avec quelques chances de succès que pen¬ 
dant la période d’incubation ; quand la i’àgc est déclai-ée , elle marche 
trop vite pour qu’on ait le temps d’agir-. 

BotiiLLOD, D. M.; 

A Saint-Germain (Jm’à). 

SDR L’EMPLOr DE l’eXTRAIT DE NICOTIANE, DANS LES HERNtES ÉTBANOLÉES 
ET DANS LA CltüTE DU RECTDM AVEC ÉTHANGLEMENT. 

Le mémoil’e èoiu’oimé dé mon confrère, M. Szerlecki, sur l’emploi 
thérapeutique du tabac officinal (nicôliana tabacuin), m’engage à 
VOUS transmettre deux cas de grrérisôn de hernies que j’ài obtenus il ÿ 
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a quelques années, par l’emploi de l’extrait de la nicolianc en laveincnt 
et en IHction ; comme aussi l’indication d’un cas de cïiute du rectum 
avec étranglement, dont j’ai tiiompté par le même moyen. Je m’es¬ 
time Leureux de yenii- confirmer, pai- mon expérience, les obsei-vatious 
de mon honorable confrère, relativement à l’action thérapeutique du 
taliac dans l’étranglement rectal et dans les hernies éti-anglées. 

Je fus appelé, àms la nuit du 22 mai 1836, chez le sieui- Jean Au- 
benque, bouclier, à Foutez (Héraull), pour donner mes soins à son 
berger, âgé de vingt-un ans. Ce pauvre malheureux était, depuis plus 
de huit heures, en proie à d’horribles souffrances; il avait d’atroces 
coliques, et ses vomissements étaient continus et présentaient un peu 
l’odeur des matières fécales. Je l’examinai, et n'eus pas de peineàrecpu- 
naîti-e qu’il était atteint d'une hernie inguinale du coté gauche laquelle 
s’était étranglée; la tunleur était dure, du volume du poing, et très-sen¬ 
sible à la pression. Je lui pratiquai de suite une saignée copieuse, et le 
fis mettre dans un bain préparé avec une forte décoction de jusqiiiame 
blanche ; et, pour calmer ses vomissements, je prescrivis la potion aiitl- 
voniitivc de Rivière, qu’il prit par cuillerées à soupe de demi heure en 
demi-heure. Pendant le bain, je tentai, mais en vain, de réduircl a 
hernie; après le bain, dont la durée fut de deux heures, je fis fane 
des frictions toutes les heures sur la tumeur, avec un gros d’cxti’ait mou 
de bclladonnc. Le 23, à midi , il n’y avait point d’amélioration, et 
j’étais décidé à faire appeler M. le docteur Sabathier, de Pézénas, 
pour opérer le malade , lorsque je me souvins que M. Diirantis père, 
ebirurgien h Saint Jean-du-Briiel (Aveyron), avait guéri plusieurs her¬ 
nies étranglées, par l’emploi de la nicétiahè e'rt làvettients et en frictions 
sur la tumeur. Je me procurai, chez M. Martin aîné, pharmacien, à 
Pézénas, trois onces d’exti’ait mou de nicotiane ; j’en appliquai envii’on 
une once sur la tumeur, et, en meme temps, je fis dissoudi’e huit 
grains du même extrait dans six onces d’eau de jusquiàme blanche, 
que je donnai moi-même de suite en lavement. Je recommandai aux 
parents de ne pas troubler le malade, s’il avait delà propension au som¬ 
meil. Il était cinq heures du soir quand cette nouvelle médication fu t 
employée. Bientôt après, il tomba dans un profond sommeil, qui dura 
sept heures. J’étais auprès de lui quand il s’éveilla; il avait l’air effaré, 
et présentait tous les signes du narcotisme. Je me hâtai d’examiner l'état 
de la hernie. Quel fut mon étonnement et ma satisfaction de voir qu’elle 
était entièrement rentrée ! Voici un autre fait. 

Le sieur Calas, demeurant à Neffiés (Hérault), vint, le 2 août sui¬ 
vant, à trois heures du matin, et me dit : J’ai su que vous aviez guéri 
le pâtre du boucher de votre village, j’ai mon fils qui est malade dc*- 
25, 
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puis deux jours ; il vomit tout ce qu’il mange : je crois qu’il a la même 
maladie que le berger. Je me rendis auprès du malade, âgé de onze ans, 
et le trouvai avec une hernie étranglée du côté gauche. Je suivis le même 
traitement. — Bain entier émollient de deux heures, potion de 
Rivière, contre les vomissements ; tentatives infructueuses de réduction. 
Alors, première friction sur la tumeur avec deux gros d’extr’ait de ni- 
cotiane ; point d’amélioration. Trois heures après, nouvelles frictions à 
la même dose. Quelque temps après, le malade eut des bâillements, 
mais sans sommeil. Bientôt, je fis dissoudre cinq grains d’extrait de rri- 
cotiane dans cinq onces d’eau commune, que je donnai moi-même en 
lavement: ce lavement calma les coliques qu’il éprouvait, et, vers 
le soir, la hernie rentra d’elle-même, sarrs que le malade eût présenté 
de tendance au sommeil. 

Quant au cas de chute du rectrrm avec étranglement du sphincter, 
il m’a été présenté par le jeune fils du nommé Bousquet, de Fontez, âgé 
de trois ans, le 8 janvier 1837. Cet accident était survenu à la suite 
des efforts pour aller à la garderobe. Il durait depuis deux jours, et dé¬ 
terminait de vives douleurs. Je prescrivis des bains de siège émollients , 
à la sortie desquels on faisait une friction d’un gros d’extrait de nicotiane 
matin et soii', sur la partie malade. En trente-six heures, la rentrée de 
l’intestin était opérée et l’enfant guéri. 

DücnÈNE, méd. 

A Quarante (Hérault). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

— Guérison sans opération d’une hernie épiploïque , avec étran¬ 
glement et inflammation du sac. — L’opération de la hernie étranglée 
fait couru’ d’assez grands dangers par cUe-même, pour que le chirurgien 
doive s’attacher constamment à l’é-viter ; les cas dans lesquels une sage 
expectation et une bonne thérapeutique ont rendu le débridement 
inutile, méritent donc d’être recueillis avec soin. Sous ce rapport le fait 
suivant est digne d’intérêt. 

Louis Séjourné, âgé de quarante-un ans, journalier à Boulogne, est en¬ 
tré le 18 octobre dernier, à l’hôpital de la Clinique, avec tous les symp¬ 
tômes d’une herae étranglée. Cet homme raconte qu’il y a ti’ois ans, après 
un effort assez violent, il se fit une hei-nie inguinale, à droite, qui ren¬ 
trait facilement, même sous la plus légère manœuvre de taxis, lorsqu’il 
gardait la position horizontale; il ne portait pas halrituellement de 
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bandage. Au mois d’août dernier, après une journée de fatigue, elle 
avait reparu, mais elle rentra encore aussi facilement. 

Le 14 octobre, après une journée pénible, Séjoiu-né, en faisant im 
effort pour soulever un fardeau, sentit, dit-il, descendre quelque chose 
dans le canal inguinal : mais, cette fois, il ne put en obtenir la réduc¬ 
tion. Deux heures après, ü avait de violentes cohques, des vomisse¬ 
ments ; tous les symptômes de l’étranglement, en un mot, qui persistè¬ 
rent jusqu’au 18 au matin. Il rejeta d’abord les boissons qu’il prenait 
pour calmer sa soif, qui était très-vive, puis des matières bilieuses, enfui 
des matières fécales. Le ventre, et surtout la région inguinale étaient 
fort douloureux à la moindre pression ; la constipation était opiniâtre. 

Lors de son entrée à la Glinique|, Séjourné fut soumis à des tentati¬ 
ves réitérées de taxis sans aucun résultat. A la visite du lendemain, on 
reconnut, à droite, dans le canal inguinal, et descendant à plus d’un 
pouce au-dessous de l’orifice externe, une tumeur dure, non fluctuante, 
avec rougeur et chaleur à la peau, excessivement douloureuse à la près 
sion ; elle finit brusquement au-devant du cordon des vaisseaux sperma¬ 
tiques qui paraît sain ; elle se perd en haut dans le ventre, où il est 
difficile de la suivre. Le ventre est douloureux et tendu, constipation, 
nausées, soif vive; il n’y a plus de vomissement, chaleur générale, 
peau sèche, accélération du pouls. M. Lenoir fait quelques efforts de 
réduction, mais ne les prolonge pas ; il prescrit quarante sangsues et un 
grand bain tiède. 

Dès le lendemain, les douleurs diminuent, la fièvre cesse. Le 20, 
les selles revieimeut. Les phénomènes inflammatoires semblent se lo¬ 
caliser de plus en plus ; la tumeur persiste, elle est toujours dure, sans 
fluctuation et mate à la percussion ; elle semble toujours se prolonger 
du côté du ventre (cataplasmes émoUients). On pense qu’il y aura de 
la suppuration ; cependant elle ne vint ni le 22 ni le 23 ; on sent un 
léger emphysème, en pressant de la fosse iliaque vers l’anneau inguinal 
externe, et une sorte de fluctuation profonde. Du reste, les selles sont 
régulières, la fièvre n’existe plus, le malade dort et ne souffre pas. 

Les jours suivants, la tumeur diminue de moitié, elle reste dm e 
encore, mais complètement indolente. 

Tout donne à penser que, dans ce cas, on a eu affaire à une hernie 
épiploïque étranglée. Une petite portion d’intestins a-t-elle été pincée, 
on pourrait le supposer ; mais cela n’est pas nécessaire, pour explit(uer 
et les vomissements et la constipation : on sait fort bien que tous ces 
symptômes peuvent très-bien accompagner l’étranglement de l’épiplo¬ 
cèle. Comme conséquences pratiques, nous devons en déduire : 1“ l’u¬ 
tilité des évacuations sanguines et des émollients locaux et généraux ; 
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2’ les avaiilagcs de l’expectation , dans eertains ças , qui ne sauraient 
être toujours établis d’aTancç, mais que l’observation des faits nombreux 
et le tact cbirurgical peuvent seuls indiquer. 

On avait pensé un instant qu’il y avait un abcès stercoral, ou d\i 
moips upe suppuration quelconque ; mais ces prévisions n’ont pas été 
justifiées. Certainement l’intespn, si tant est qu’il y ait eu etranedement. 
n’a pas été ouvert, et les matières fécales iic se sont pas épanebées, 
même en quantité ti’ès-mipime, ear alors il y aurait eu suppuration et 
ouverture spontanée, ou nécessité d’une ouverture avec le bistouri. 

Il s’est présenté, cet été, dans le service de M. Lisfranc, à la Pitié, 
un cas qui rentre dans cette dernière catégorie. Une femme âgée cnti’c 
avec une tumeur dans la région crurale ; cette tumeur est douloureuse, 
enflammée ; cependant les signes de l’étranglement lierniaire n’existent 
pas : on les soupçonne, mais, avec raison, on ne songe pas au déliride- 
mciit. Pen de jours après, la suppuration s’étalilit, pn donpe issue au 
pus, il s’écoule coloré en jaune; et plus tard des matières fécales sor¬ 
tent seules, liquides çt en petite quantité ; la plaie s’est fermée d’elle- 
même ; au bout de quelque temps, la malade a guéri sans opération. 

VoiLà donc deux cas de diagnostic douteux, et de thérapcutiqpc dif¬ 
ficile ; dans l’un, tous les symptômes de l’étranglement, menace de l’in¬ 
flammation de la tumeur, qui se sera sans doute bornée à l’inflamma¬ 
tion adliésive des parois du sac ; et terminaison licureuse. sans meme 
qu’il y ait eu foimation de pus; dans l’autre, étranglement d’une pe¬ 
tite portion d'intestin, issue de matières fçcalcs, et point de symptômes 
gi'aves qui puissent faire soupçonner cette lésion ; on mit des sangsues 
sur la tumeur, des cataplasmes émollients ; on attendit... Telles furent 
les beurcuses suites de l’expectation. Toutefois, bâtons-nous de le dire, 
nous ne pensons pas que, d’une manière générale , il faille préconiser 
cette méthode ; elle a aussi de graves inconvénients ; l’important et le 
difficile, c’est de savoir quand il faut l’appbquer, ou quand ilfautdé- 
brkler iinmédiatement. 


Emploi de Fe(lbutnin,e dam la t^sienferie. — Un des médecins 
les plus distingués de la pi’pvince, M. le docteur Mondière de Loudun, 
a pi éconisé tout récemment l’emplpt de l’albumine dans la dyssenterie. 
Il a rapporté dix-neuf observations qui étabUssent de la manière la plus 
concluante l’efficacité de ce traitement, et sa supériorité sur les autres 
moyens mis en usage dans cette dou..oureuse et grave maladie- 11 fait 
prcndie aux malades atteints de dyssenterie ^rois ou quatre bouteilles 
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par jour, par tasses rapprochées, et cela qu’ils oient soif ou non de la 
boisson suivante, qui est d’ailleurs agréable : 

Eou simple, deux livres ; 

Blancs d’œufs bien frais, six. 

Battez avec soin et passez. — Ajoutez : 

Eau de fleiu-s d’oranger, q. s. 

En meme temps, ü fait administrer, trois fois par jour, un demi-lavç- 
ment composé d’eau simple dans laquelle on bat trois blancs d’œufs ; 
de sorte que , dans les vingt-quatre heures, vingt-sept ou trente 
blancs d’œufs sont ingéi’és, ce qui fait environ deux livres d’albumine. 

Le premier effet de ce traitement est de calmer les coliques, de di¬ 
minuer le ténesme et les épreintes, et au bout de quelques heures, terme 
moyen, les selles commencent à changer de nature et à diminuer de 
nombre, fies lavements surtout ont une influence avantageuse pour ce 
résultat. Telle est l’action de l’albumine dans cette maladie, dit 
M. Mondière, qu’ila vudcsdyssenteriesfortgraves, soit récentes, soit 
durant depuis huit jours , céder dans l’espace de douze à vingt-quatre 
heures, sans laisser aucune trace de leur existence. 11 n’y a , pour ainsi 
dire, pas de convalescence ; aussitôt que le flux dyssenterique est 
ai-rêté, les malades peuvent boire et manger comme auparavant ; tou¬ 
tefois , la prudence exige qu’on continue pendant deux ou trois jours , 
mais, à doses décroissantes, l’usage des boissons albumineuses et des 
lavements. 

Les résultats annoncés par- M. Mondière viennent d’êü-e vérifiés à 
riiôpital Saint-Jacques de Luneville, par M. le docteur Saucerote, qui, 
après avoir employé comparativement, sur vingt-trois malades, le 
traitement albumineux et le traitement ordinaire, par les antiphlogis¬ 
tiques et les opiacés, reconnaît et proclame l’immense supériorité du 
ti’aitement par l’albumine. Promptitude dans les résultats, et par suite 
retour rapide des forces, absence de douteur dans les moyens cmatifs, 
facilité, économie, tels sont les avantages qui, à ses yeux, recomman¬ 
dent cette méthode. 


Effets funestes résultant de l'administration inter ne de V acé¬ 
tate de -plomb comme médicament. —Nous rapportions, il y a quel¬ 
que temps, tome XI, 295, l’histoire d’un malade qui, entré à la Cha¬ 
rité pour y être traité d’une hypertrophie du cœur, avait été soumis à 
l’usage de l’acétate de plomb, qui, donné d’abord à la dose de trois 
grains par jour, fut en quatorze jours élevé à celle de vingt-quatre 
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grains, et détermina, le quatrième jour de son administration à cette 
dose, une violente colique de plomb. Le traitement de la Charité tiiom- 
pha une première fois du mal, mais il fut impuissant contre une réci¬ 
dive de la maladie occasionnée par la reprise de l’acétate de plomb, 
après un mois d’interruption ; et le malade succomba, présentant les 
symptômes de la paralysie saturnine. 

Nous disions à cette occasion que le médecin devait être toujours en 
garde contre les accidents que peut déterminer dans l’économie l’accu¬ 
mulation de ce médicament, et qu’il fallait se méfier de son inaction 
apparente. Voici un fait récent qui vient confirmer ce précepte : 

M. le docteur Bicking de Mulhouse avait à traiter un jeune homme 
scrofideux, âgé de quinze ans, présentant déjà les symptômes très-avan- 
vés de la phthisie pulmonaire. Rien n’ayant pu arrêter, ni amender la 
marche de la fièvre hectique, des sueurs et de la diarrhée coUiquati- 
ves, il administra au malade l’acétate de plomb à la dose d’im grain 
par jour fractionné en quatre doses et mêlé à un peu de sucre de lait 
en poudie. Sous l’influence du médicament, la fièvre, les sueurs, le dé¬ 
voiement et la toux diminuèrent ainsi que l’expectoration purulente. 
Au bout de six semaines, la dose de l’acétate de plomb avait été portée 
graduellement à trois grains par jour. L’amélioration la plus notable 
était constatée dans l’état du malade; à la fin du troisième mois tout 
les symptômes graves avaient entièrement disparu ; tout traitement fut 
cessé ; cent trente grains d’acétate de plomb avaient été pris depuis le 
commencement de la maladie. Le jeune homme retourna au collège et 
reprit scs études ; il était pourtant encore maigre et pâle, sans beau¬ 
coup de forces, ayant de la fréquence dans le pouls, de la gêne, de la 
respiration et quelques douleurs de poitrine. 

ün mois après avoir cessé le remède, tout à coup, une nouvelle sé¬ 
rie d’accidents se déclarent ; le bas-ventre est contracté, les selles rares 
et pénibles, la peau prend sur tout le corps une couleur jaune bleuâ¬ 
tre ; le visage est gonflé, les cheveux tombent, et à une toux convul¬ 
sive accompagnée d’une grande difficulté de respirer succède une pa¬ 
ralysie partielle des pieds. Le quatorzième jour, vers le soir, des con- 
vtdsions violentes des muscles du visage et des extrémités s’emparent 
du malade, il y a une fièvie ardente avec paralysie d’une des paupiè¬ 
res ; il tombe ensuite dans le coma interrompu par du délire, et il 
expire le troisième sans avoh' repris connaissance et sans que rien ait pu 
arrêter la marche précipitée des symptômes. L’autopsie n’a pas été 
faite. 

De semblables faits apportent avec eux leur instruction. Evidem¬ 
ment, le plomb a causé les accidents et la mort, car la dernière scène 
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de la maladie représente exactement la terminaison des épilepsies sa¬ 
turnines. Il faut donc que le médecin se souvienne à quelles conditions 
l’acétate de ploml) est un bon médicament, et peut être employé dans 
les cas spéciaux où il est indiqué. Assmément, il ai-rête la diarrhée, les 
sueurs ; mais pour que plus tard ü ne soit pas nuisible, il est des lois à 
suivre dans son administration ; ainsi la prudence exige de n’en conti¬ 
nuer l’usage que quelques jours de suite seulement, dùt-on le donner à 
plus forte dose. Une livre d’onguent mercuriel employée en un ou 
deux jours, n’amène ni salivation ni accidents, et il n’en est pas de 
même de la centième partie répétée quelques jours de suite. 


Abcès de foie guéri par Vincision. —Nous avons rapporté, 
l’année dernière, tom. XIV, pag. 254 , un cas de guérison des plus 
remarquables, d’un abcès du foie, obtenue à l’hôpital des Invalides, 
par M. Pasquier, au moyen de l’incision. Les faits de cette nature sont 
trop rares et ti'op précieux, pour que nous n’enregistrions pas l’hemcuse 
tentative faite récemment dans un cas identique, par un médecin ita¬ 
lien, M. Petruuti. Il faut, quand des circonstances aussi graves se pré¬ 
sentent à lui, que le médecin soit soutenu par des succès aussi complets, 
pour qu’ü se détermine à recourir à une opération de ce genre, de la¬ 
quelle dépend cependant la vie du malade. 

A la suite d’une hépatite aiguë, dont M. Petrunti avait soigné un de 
ses clients , il survint dans l’hypocondre droit un œdème considérable, 
signe d’une suppuration profonde que venait confirmer une sensation 
obscure de fluctuation, sous la pression du doigt. Tous les gem-es de 
médications, interne et externe, n’empêchèrent pas les symptômes 
graves de s’accroître. La vie du malade étant en danger, M. Petrunti 
se décida à faire l’ouverture de l’abcès, qu’ü présumait avoir son siège 
dans la partie convexe du foie. Le malade étant couché, et un peu 
penché sur le côté droit, U pratiqua une incision transversale d’un 
pouce çt demi environ, dans le point le plus culminant et le plus fluc¬ 
tuant , entre la neuvième et dixième côte, en suivant le bord supérieur 
de la côte inférieure, comme poiu- l’opération de l’cmpyème. Il divisa 
les deux plans de muscles intercostaux, et arriva sur le foyer de l’abcès, 
situé dans le parenchyme propre du foie. A l’instant, il s’échappa sans 
pression une quantité prodigieuse de pus de couleur lie de vin. La 
plaie fut pansée avec une bandelette de linge elBlé, laissée dans l’ou¬ 
verture, et l’on recommanda au malade de conserver soigneusement la 
même position, pour conserver le parallélisme entre l’ouverture inté¬ 
rieure et l’incision de la peau. Grâce à la constance qu’il mit à exécuter 
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celte recommandation, la suppuration eut un libre cours, e( fut pen¬ 
dant une semaine très-abondante ; elle diminua bientôt de quantité, et 
acquit un caractère plus louable. La respiration, q\ii, auparavant, 
était très-difficile, devint plus naturelle ; la fièvi’c diminua également, 
et finit par cesser entièrement. Le ti'aitcment interne consista à admi- 
nisti-er au malade des limonades végétales et minérales, de la décoction 
de quinquina ; puis à permettre de légers bouillons, des potages, et 
graduellement des aliments plus solides et plus substantiels. L’ouverture 
resta fistulcusç pendant trois mois environ, donnant issue à une quan¬ 
tité de pus de moins en moins abondante. Mais l)ientôt l’usage intérieur 
des eaux de Castellamarc amena une guérison complète. 


Sur le traitement de la névralgie sciatique. —11 est peu de maladies 
qui résistent plus opiniàtrémcnt aux divers agents tbérapeutiques que 
les affections neiTCUses en général ; pourtant, il n’en est pas poiu' les¬ 
quelles on ait conseillé uit plus grand nombre de médications fçs plus 
sages conune souvent aussi les plus bigarres. La vaisoii de cette particu¬ 
larité siège, à notre avis, dans f obstacle apporté par les idées abstraites 
dcl’écofe pédicale allemande, n l’élucidation d’une foule de maladies 
qu’on s’est habitué à regarder comme autant d’entités saisissablcs, seu¬ 
lement par leur côté symplômatique. 

Il fallut, pour adtnettre l’élément sanguin comme ageiit généi-ateur 
dans la plupart des névralgies, que le pbysiologismc nous révélât, dans 
^e névrilème, tous les principaux caractères de l’inflammation. C’est à 
Çbaussiei- que la science est redevable des fafts les plus frappants q cet 
égard ; il montra que, chez un grand nombre de femmes piortes en 
couche, et affectées de sciatique, pendant la grossesse, le tissq névrilé- 
matique était le siège d’uqe rougeur dont f intensité ne laissait aucun 
doute SUE l’existence d’un état phlegmasiquc très-dévcloppé . Eclairés 
par les hunièfcs de l’anatomie pathologique, les thérapeutistes çle hopne 
foi et sans pr évention reçpurtnent aux antiphlogistiques ^ptit ils eurent 
heaucoup à se louer-. 

Aujorrrd’hrri noirs pouvons .cnnstater f eflrçacité de çette nrç^cation 
sur im malade couché dans les salles, de M. Lisfranc. U s’agit d’nn 
homme d’une coirstitutiop très-or dinaire, qui est atteint d’une névralgie 
sciatique fort ancienne ; les douleiirs étaient tellement vives, fors, de son 
entrée à l’hôpital, il y a cinq jours, qu’il ne pouvait inarclier qu’avec 
beaucoup de peine, et encore à l’aide d’un bâton ; ces douleims étaient 
presque continuelles. 

Le lendemain de §oi» arrivée, OjP appliqua à la partie postéiiem-e de 
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la ci^isse cinquante sangsiiçs , q\ii provoquèrent un écoulement san¬ 
guin abondant. Lpdèuxièrne jour, comme les forces iqusctdaircs n’étaient 
pas ti-op déprimées, on fit une nouvelle application de quarante sangsues 
à la partie postérieure de la jambe. 

Boissons émollientes et régime antipblogistique. Aujourd’hui, çin-- 
quième joiu', le maladç dit qu’il nç spuffre plus ; la doideur ne sa re¬ 
produit que lorsqu’il veut mafçher. Grâce à cette ntédiçaûpn énergique, 
M. Lisfranç a obtenu souvent de scniblables succès. 

Nous ferons remarquer qu’à l’avantage de détruire l’élément iidjam- 
matoire, cette thérapeutique joint celui de prévenir une réaction trop 
forte à la suite de l’emploi des vésicatoires, de l’acupuncture, et auti’cs 
moyens plus ou moins excitants, qui constituent là speonde partie du 
traitement des névralgies en général. 


Nouveau traitement contre la rage. — Un médecin russe » 
M. le docteur MirolF, xdent de publier, dans un journal médical de 
Saint-Pétersbourg, un mémoire sur un nouveau traitement de la rage, 
au moyen duquel il assure que l’on prévient certainement le développe¬ 
ment de cette maladie ; et il engage les praticiens à recueillir des faits 
pour infirmer on confirmer son opinion. Son traitement, qui dure deux 
mois, consiste en ce qui suit : Immédiatement après la morsure faite 
par l’animal enragé, on place le malade dans un bain de vapeur à cin¬ 
quante degrés ; on lui fait boire une décoction de salsepareille et de 
goj-ac , que l’on prépare en faisant bouillir, dans une demi-lhu'e d’eau^ 
huit onces de racine de salsepareille et huit onces de racine de gayac ; 
et l’on frictionne la plaie avec un onguent digestif, fait avec le précipité 
ronge de mercure. Pendant toute la durée du traitement, on entretient 
la plaie en la pansant avec cet onguent, et l’on fait boire tous les jours 
au malade deux livTes de la décoction sudorifique. Les bains de vapeur 
sont administrés de deux joups TlW pendant la première semaine, de 
trois jours l’un la seconde et la troisième ; puis deux fois par semaine, 
jusqu’à l’expiration des deux mois. M. MirolF rapporte plusieurs obser¬ 
vations d’hommes .sounus à ce traitement, après avoir été mordus par 
des chiens ou des Iqups atteints d’une rage parfaitement constatée, et 
qui n’ont pas été affectés d’hydrophobie, bien qu’on ait continué à les 
observer pendant plus d’une année. 

Solution de deut,o-chlorure de mercure ^ns les déman^ea,i- 
so;w.—Dans uqe djscuçsjqn spr le traitement î?! 
à la société de médecine de Paris, M. Prus a appe|é su ui 
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moyen qui lui a souvent réussi dans le ti'aitement du prurigo, maladie 
si fréquemment rebelle chez les vieillards qu’ü traite à Bicêtre. Ce 
moyen consiste dans des lotions matin et soir sur toutes les parties où 
existent les papules prurigineuses avec une solution de vingt grains de 
deuto-chlorure de mercure dans un demi-litre d’eau. M. Duparque 
emploie avec beaucoup d’avantage la même solution dans les déman¬ 
geaisons, souvent intolérables et si difficiles à détruire, qu’éprouvent à 
la surface interne des grandes lèvres certaines femmes parvenues à l’âge 
de retour. 

Ammoniaque dans Vivresse. — La propriété qu’a l’ammoniaque 
de faire disparaître les symptômes de l’ivresse n’est pas encore suffi¬ 
samment établie ; il est donc utile de recueillir tous les faits qui ten¬ 
dent à éclairer cette question. M. Nonat a rapporté à la société de 
médecine l’histoire de deux cas d’ivresse, traités avec succès par l’am¬ 
moniaque en potion et en lavements. L’un des deux malades avait été 
saigné, émétisé, et son étatétait des plus graves. Soixante gouttes d’am¬ 
moniaque en deux potions le guérirent. Il a vu à l’Hôtel-Dieu dans le 
service de M. Gaillard, un homme qui avait bu un litre et demi d’eau- 
de-vie ; il paraissait sur le point de mom-ir. On lui fît respirer de l’am¬ 
moniaque, on lui en donna dans un lavement, car il ne pouvait pas 
boire. De nombreuses évacuations eurent lieu et le malade guérit. A 
cette occasion M. Prus cite une observation qui lui est propre. Un 
homme d’une soixantaine d’années fut apporté à l’infîrmerie de Bicêtre 
ivre mort. M. Prus le vit à son entrée vers neuf heures du matin ; il 
lui prescrivit un gros d’acétate d’ammoniaque dans un verre d’eau ; 
avant que dix heures eussent sonné le malade était revenu à son état 
habituel. 


VARIÉTÉS. 


— Les écoles de médecine à Londres. Un médecin français fixé 
à Londres, et qui doit aux talents et aux quabtés qui le distinguent le 
rang scientifique honorable qu’il a su conquérir chez nos voisins, 
M. ledocteurBureaudRioffrey vient de publier sur lesinstitutions médi¬ 
cales en Angleterre, deux lettres propres à flatter notre orgueil na¬ 
tional. La libéralité de l’enseignement médical en France, y est mis en 
parallèle avec la sordide organisation des écoles en Angleterre et les 
manœuvres honteuses de charlatanisme employées par- elles pour extor¬ 
quer le plus d’argent possible aux malheureux étudiants. 



En France, tout est gratuit, excepte les inscriptions et les examens. 
Dans les facultés comme dans écoles secondaires, chaque élève peut, 
sans bourse délier, suivre les cours de chaque professeur. Tous les 
hôpitaux lui sont ouverts ; les médecins, les chirurgiens se font un de¬ 
voir et un plaisir de les initier à la pratique de l’art ; chez mous, on 
choisit au concours les plus distingués parmi les élèves ; on les loge dans 
l’hôpital, on leur donne une petite rétribution, et on leur confie le ser¬ 
vice des malades et les pansements. 

A Londres, c’est bien différent ; tout se paie. Il faut donner tant pour 
suivre les cours d’une école, tant pour avoir son entrée dans un 
hôpital; tant pour six mois, tant pour un an, pour suivre la visite 
d’un médecin ou d’un chirurgien; tant pour être externe, tant pour 
faire les pansements, etc. 

n est emieux d’entrer dans quelques détails de chiffres. 

H y a à Londres trois collèges,'celui des médecins, celui des chiimr- 
giens et celui des apothicaires. Ils sont principalement établis pour les 
examens. L’instruction se donne dans des écoles indépendantes, où, 
pour être professeur et donner des certificats pour les examens, il suffit 
d’appartenir à l’un des trois collèges. Ces écoles particulières sont au 
nombre de treize ; nous allons indiquer la somme que l’élève doit payer 
dans chacune d’elles pour en suivi'e les cours. A l’école de l’hôpital de 
Londres, 1,250 fi-. ; à l’école de Guy, 1,400 fr. ; à celle de Saint- 
Thomas , 1,316 fr. ; à celle de Graingers, 1,200 fr. ; de Saint-Barthé¬ 
lemy, 1,628 fr; du Nord de Londres, 1,000 fr.; de Middlesex, 
1,125 fr. ; delà petite rue de WendmiU, l,050fr. ; de Westminster, 
1,000 fr.; de Saint-Georges, 1,342 fr. ; de Charing-Cross, 1,132 fr. ; 
au collège de l’Université, 1,675 fr. ; au collège de Sydenham, 1,050fr. 

Ce n’est pas tout, les médecins et les ehirurgiens de chaque hôpital exi¬ 
gent de chaque élève, pour suivre leur visite, une forte rétribution. 
Ainsi, pour assister au lit du malade à la visite d’un médecin dans un 
hôpital, il n’en coûte pas moins, par an, de 250 à 400 fr., et pour assister 
à la visite d’un chirurgien et aux opérations, de 400 à 600 fr. ; et 
pour remplir les fonctions d’élève ou faire les pansements, de 600 à 
1,250 fr. 

n résulte de cet affligeant système, le plus honteux charlatanisme de 
la part des professeurs pour attirer à leur école le plus d’élèves. Comment 
cela leur réussit-il? M. Bureaud nous l’explique dans les paroles sui¬ 
vantes d’une récente brochure imprimée à Paris, intitulée Londres an¬ 
cienne et moderne, ouvrage impartial, rempli d’esprit et de verve, et 
où il a mis tout son talent d’observation : « L’Anglais, dit-il, si sensé, 
si raisonnable, est cependant, de tous les peuples, le plus crédule et le 
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pliis aisé à Iromper ; il seinUe être rie pour êti-e la proie des cMrlalans. » 
Il est pénible de trouver les preiniei-s cbarlàtaiis du jDays dans les pro- 
fbsseurs des écoles de médecine de Londi-es. 

—Rapidité de la cicatrisation des plaies en Àrahie après les opé¬ 
rations. — ]\ï. le docteur Antoine Petit, cbargé en ce moment d’une 
mission en Abyssinie, nous a fourni des renseignements ti-ès-importants 
sur les maladies en Arabie. Parmi ses observations, celles (jui nous a 
le plus frappé, c’est la forme adynamiquc qüe le climat imprime à 
toutes les maladies, et la nécessité où l’on sè trouve de nourrir les ma¬ 
lades, à partir du jour même d’une opération grave, telle qu’une am¬ 
putation, car la diète entraînerait le plus souvent la mort. tJne preuve 
qui dénote encore le délaut de résistance de l’économie chez les Ax'abes, 
c’est l’absence, ou, quand elle se montre, le peu d’intensité de la fièvre 
traumatique. Pendant son séjour à Tdda il a vu couper la jambe à 
un jeune soldat; le jour meme on lui donna des aliments. Il n’eut pas 
la moindre trace de fièvre traumatique ; le pouls et la peau conseivèrcnt 
leur état normal, et la plaie était totalement fermée au bout de huit 
jours. Il en est ainsi dans presque tous les cas. La cicatrisation de toute 
plaie, même ti-ès-étcndue, se fait avec la même célérité et le même bon¬ 
heur, surtout siu- les montagnes et dans le Haut-lïadjaz. Ainsi, par 
exemple, la plaie qui résulte de l’opération de la taille, guérit radica¬ 
lement en cinq ou six jours, et le cours de l’excrétion m’inaire se ré¬ 
tablit dès le lendemain. 

— Chirurgiens sur les navires de long cours. — L’on doit si¬ 
gnaler une imperfection de la législation maritime relativement à l’em- 
bai-qùemèut des cliii-urgièns sur les navire de long cours. D’apuis les 
règleiùcnts existaüts, sont seuls obligés d’avoir un cliii-urgien à bord, 
les navires qui ont plus de vingt hommes d’équipage. H eii résulte que 
des navh'es qui prennent quelquefois plus de cent passagers, et qlii en¬ 
treprennent de longues traversées, n’ont qu’un coffre de médicaments, 
iiuitile dès lors qu’il n’y a pas à bord de chirurgien pour les admi¬ 
nistrer ni pour panser les blessm-es qui peuvent survenir. La société de 
médecine de Bordeaux a signalé ce vice à la chainbre de commerce de 
cette ville, qui sollicitera de l’autorité une décision par laquelle tous 
les navires au long coins seront obligés d’embarquer un chirm'- 
gien. 

— Fait concernant l’origine des albinos. — La question de l’ori¬ 
gine des albinos n’a pas encore été résolue ; l’on croit généralement 
qu’ils proviennent de l'union de deux individus, dont uri, nègre ou 
mulâtre, l’autre, blanc ou albinos ; et l’on ri’a pas pu établir jusqu’â 
pl’ésént si qüelqueB-uns ne sont pas nés de deux individus nègres. De là 
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la criticjne faite par les auteurs de la déiiominaliou, d’ailleurs bizarre, 
de nègres-blancs, donnée aux albinos. Voici quelques détails propres 
à éclairer ce pomt de physiologie. 11 existe en ce moment, au cap May, 
dit un journal américain, une famille, composée du père, de la mère, et 
de six enfants ; le père et la mère sont deux beaux écbanlillons de la race 
africaine ; ils onttoujours joui d’une bonne réputation, sous le rapport de 
l’honnêteté et des mœurs, bien supérieures chez eux à celle des nègres de 
leurvoisinage. Deleurssix enfants, trois offrentles ti’aits,lescaraotèreset 
la couleur de la race africaine, trois sont albinos. Les deux premiers en¬ 
fants furent noirs ; ensuite, Yinrent successivement deux petites filles al¬ 
binos ; puis, une petite fille noire ; et enfin, en juin 1836, un gai-çon 
albinos. Cette famille est fréquemment visitée par les curieux de Phila¬ 
delphie. Les enfants albinos ont tous les traits de jeunes nègres bien 
conformés : les lèvres épaisses, le nez large, les cheveux frisés et ressem¬ 
blant à de la laine blanche peignée ; les cils sont blancs aussi ; la peau 
est d’une blancheur et d’une transparence exfi-aordinaire ; l’iris est bleüj 
la pupiÜc et la cornée sont entourées d’un cercle rose, ce qui donne a 
leurs yeux une apparence extraordinaire. Ils ne peuvent supporter une 
lumière vive; ils se couvrent les yeux avec la main.—Voilà bien trois al¬ 
binos, nés de deux individus noh’s, et présentant tous les caractères de 
la race nègre ; en un mot, deux véritables nègres blancs. 

— Concours à MohtpelUer. — Le concours pour la chaire de 
pathologie chirurgicale, vacante parla mort de M. Lugès, a commencé, 
à Montpellier, le 4 novembre. Le jury est composé de MM. Serre, 
président, Ester, Delmas, Dubreuü, Amàdor, Fages et Fourché, se- 
crétaii’é. Les coiiCurrents sont au nombre de dix, parmi lesquels on 
remarque JM. Boüissoii, professeur de physiologie à la faculté de 
Strasbourg, Câflbrt, chirurgien en chef de l’hôpital de Narbonnè, et 
Andrieux, médecin à Lyon ; les auti-es compétiteurs sont MM. Alquié, 
Batigne, Chrestien, Franc, Jaumes, Lafosse etVaillié. 

— Séance annuelle de V Académie. — L’Académié de médecine 
a tenu sa séance annuelle, le 1“ décembre, dans le grand amphithéâtre 
de l'École de médecine. L’on y a entendu l’éloge d’isaid, par M. Bous¬ 
quet, et l’éloge de Laehhec, par M. Pariset. 

L’Académie n’a décerné aucun des prix qu’elle avait proposés pour 
cette année ; elle les a ajournés à l’àünée prochaine. Néanmoins elle à 
jugé que quelques mémohes méritaient un encouragement. En consé¬ 
quence elle a décernéj pbûr te prix Portai, à M. Amédée de Chambre, 
une médaille d’or de 600fr. ; et une médaille d’or de500 fr. à M. Gaus - 
sait, de Verdun, pour le prix Givrieux. Le prix devaccine, delaOOf., 
a été partagé entre JIM. Boisson, Clermont et Thomas. Un certain 



( 392 ) 

nombre de médailles d’encouragement ont été décernées, pour la vac¬ 
cine, à des médecins des départements, dont nous ferons connaître les 

— École de Bordeaux. — MM. Gostes et Rey, professeurs adjoints 
à l’école de médecine de Bordeaux, avaient été présentés au ministre de 
l’instruction publique, pour remplacer M. DupuschLapointe, professeur 
de pathologie, qui a donné sa démission pour cause de maladie. M. le 
docteur Gostes a été nommé par le ministre. 

— Faculté de Strasbourg. — A la suite du concours qui vient d’a¬ 
voir beu à la faculté de Strasbourg pour la chaire d’hygiène et de phy¬ 
sique médicale, M. le docteur Rameaux, qui a seul concouru, a été 
nommé professeur. 

— A l’aide d'un moyen très-simple qui consiste dans l’addition 
au piston de deux rondelles de cuir, rabattues sur une garniture élas¬ 
tique, M. Charrière est parvenu à confectionner des pompes et des serin¬ 
gues dont le piston, quoique facile, ne laisse passer dans le corps de 
l’insü'ument ni aii- ni bquide. Cette modification a de grands avantages 
pour les seringues d’Anel et les pompes à ventouses. Elle est, du reste, 
appbcable à toutes les pompes et à toutes les seringues. 

— Plusieurs médecins viennent d’être nommés membres des conseUs 
généraux de départements ; ce sont MM. Trinqué, de Saint-Lizier (Ar- 
riége); Nayrod, de Lannion (Côtes-du-Nord); Pourcelot, deMaische 
(Doubs) ; CoUé, de Bourg-de-Vira (Tarn et Garonne) ; Dezeimeris 
et Chavoix, dans la Dordogue ; Sauvaire, de Poussant (Loire) ; Le- 
françois, d’Angers (Maine-et-Loire). 

— On compte aujourd’hui à Paris 1,310 docteurs en médecine et 
200 officiers de santé, ce qui fait 1,510 personnes exerçant Tait de 
guéru', et se partageant la population de la capitale, qui, étant de 
900,000 âmes, donne 596 habitants par médecin. En province, il n’y 
a guère plus d’un médecin par 1,800 habitants. 

— Les renseignements parvenus des facultés et des écoles secondai¬ 
res étabbssent qii’U n’y aura pas, en 1840, plus d’élèves commençant 
l’étude de la médecine qu’en 1839. Or, on sait par le rapport deM. Or- 
fila que le nombre des inscriptions nouvelles a été de 596 dans l’an¬ 
née écoulée. Applaudissons-nous du maintien de cette diminution. Les 
études seront plus fortes et les médecins beaucoup moins nombreux. 
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-Réflexions sur l'apphcation des poids décimaux à la pharmacie 

et à la médecine, par M. F. Eoy, 117. 

- Moyen de rendre facile l'usage des poids décimaux en médecine, 

132. 

Polype (Extirpation d’un) implanté sur le col de 1 utérus, 68. 

Pommades (De l'application de la méthode de déplacement à la prépa- 
_ ration des), 358. 

Ponction de la tunique vaginale (Traitement de 1 orchite par la), 257. 

Potasse caustique (Guérison par la cautérisation avec la) des accidents 
causés par la piqûre d'un nerf dans une saignée, 320. 

Potassium (De 1 emploi de 1 iodurc de) dans le traitement des accidents 
_ tertiaires, de la syphilis, par M. Ricord, 21. 

Préparations mercurielles (Influence des) sur le développement du 
_ vaccin ( t de la vaccine, 159. 

i^r/’o-.Dislrlbution des prixfondésparleJïu//fh'/ï de laThcrapeuthique,^. 
— de l’Académie. Vi\. 


Q. 

Quinquina (Note sur un mauvais) qui est aujourd'hui très-répandu dans 
le commerce, parM. A. Bouchardat, 180. 

R. 

Rage (Nouveau traitement contre la), par les sudorifiques, 387. 

— (Quelques faits relatifs à 1 histoire pathologique de la) à son traite¬ 
ment, 329. 

— (Sur un cas remarquable de) par M. Bouillod, D.-M., à Saint- 
Germain (Jura), 376. 

Ratanhia (Considérations médicales et pharmacologiques sur le), par 
M. E. Mouchon, III. 




f.n 


( 399 ) 

Réduction (Noie sur la) des luxations invétérées, S37. 

Régime alimentaire (Note sur le) des hôpitaux, 263. 

Résection des deux tiers de 1 os maxillaire inférieur 125. 

Rétrécissements de l’urètre (Considérations nouvelles sur les) et sur de 
nouveaux instruments de scarification, par M. Dupierris, 41. 

Rotule Note sur un nouvel appareil pour les fractures de la ), 194. 

S. 

Saccharolés liquides, connus sous les noms de sirops de sucre, de mcl- 
lites et d oxymelliles, 187. 

Saignée (Guérison parla cautérisation avec la potasse caustique des acci¬ 
dents causés par la piqûre d'un nerf dans une), 320. 

- (Ligature de 1 artère humérale ouverte dans une), 322. 

- révulsive (de la) dans les maladies de l’utérus, 256. 

Sang (poids du) que le corps renferme aux différents âges, 264. 

- menstruel (llétenlioii du ) par 1 iinperforation de la membrane 

hymen, 130. 

Scari/îcalion[S\ir les rétrécissements du canal de l'urètre et sur de nou¬ 
veaux instrumcnls de), par M. Dupierris, 41. 

Sciatique (Un mot sur le traitement de la névralgie). 386. 

Scorbut (Note sur 1 emploi du nilre dans le), 198. 

Scrofules. (Emploi du stamiale d’or dans le traitement des), 286. 

Seigle ergoté (Parti qu'on peut tirer du) pour déterminer l’expulsion des 
fragments de calcul, après la lilholritie, 88. 

Sérosité QHo\t: sur un moyen d évacuer la) dans les hydropisies par l’acu- 
puncture, 213,319. 

Sirops (Nouvelles observations sur les) et sur leur préparation, par M. 
Guibourl, 305. 

Sourcil (Sur une plaie du) faite par un corps contondant, simulant 
une plaie par instrument tranchant, 260. 

Slannatc d’or (Emploi du) dans le traitement des alFcclions scrofuleuses, 
286. 

Slaphjloraphie (Note sur de nouveaux instruments destinés à pratiquer 
la), par le docteur Sotteau, 108. 

Stérilité chlorotique (Des bons effets des ferrugineux dans la), 345. 

Sudorifiques appliqués au traitement de la rage, 387. 

Suie (Note sur le traitement des dartres et de la teigne au moyen de la), 
par M. Denobèle, 342. 

Sulfate d’alumine (Considérations sur l'emploi de gargarissures avec le) 
dans le traitement de quelques surdités, 335. 

Supercherie (Un mot dans la) et le magnétisme. 134. 

Surdité (Considérations sur une nouvelle méthode de trai'ement de quel¬ 
ques), avec le sulfate d.alumiue, par M. Pètrequin, chirurgien 
en chef désigné de 1 Hôtel-Dieu de Dyon, 43.5. 

Sureau (Note sur les propriétés thérapeutiques du), par M. Dassit, D.-M. 
à Confolens (Charente), 58. 

Syphilis. Quelques considérations pratiques sur le traitement des affec¬ 
tions vénériennes, recueillies à la clinique chirurgicale de 
M. Reynaud, chirurgien en chef de la marine à Toulon, 
par M. L. Gabissol, 298 

— De l'emploi de 1 iodure de potassium, dans les accidents sy- 

; phlüliques tertiaires, par M. Ricord, 21. 

' ^ -5 T. 


2Wjn<f (Note' sur l’emploi de la suie dans le traitement de la),342. 
l^ébtPÜitaés (Détermination dcscaractcres qui distinguent les diver 
:^PÈccs de), 183. 



Thérapeutique. Un mot sur la marche de nos traraux ; distribution des 
prix fondés par le journal, extrait du rapport de la commis- 


-(Quehjues observations sur l'art de Lien observer pour arriver à 

des inductions exactes en), 73. 

Thèses (Note sur les sujets del pour le doctoral,263. 

TormenliUc (Traitement des panaris par les applications extérieures de), 
par M. Morin, D.-M. à Rouen (Seme-Inférieure), 318. 

Trachéotomie (Indications thérapeutiques de la), dans le traitement de 
1 angine coiienneuse et le croup, 223. 

Transpiration (Moyen de rappeler la) aux pieds, 199. 

Tremblement nerveux (emploi de l'opium à dose progressivement aug¬ 
mentée dans le), 29. 

Tunique vaginale (Traitement de l'orchite par la ponction de la), 257. 


ü. 

£//cércs de mauvaise nature, traités avec succès par l'emploi intérieur 
et extérieur du muriate de baryte, 260. 

- (de.s) de l'avant-bras et de la face, 323. 

Urètre (calcul arrêté dans 1 ) extrait par operation de la boutonnière, 258. 
Utérus (Extirpation d un polype implanté sur le col de 1' ), 68. 

-(De la saignée révulsive dans les maladies de 1), 256. 


Uaccin (Influence des préparations mercurielles sur le développement 
du) et de la variole, 159. 

Uapeuri^ote sur l'emploi des douches de) comme propres à résoudre 
certains engorgements, 281. 

-(Bains de) dans le traitement de la rage, 387. 

Uarices (Traitement des) par la ligature sous-cutanée des vcines,64. 

- (Traitement des) par la cautérisation, par M. Bonnet, chirur¬ 
gien en chef de l'Hôtel-Dicu de Lyon, 102. 

^«rfo/e (Emploi de l'emplâtre de'Vigo cumniercurio dans le traitement 
delà), 91. 

- (Influence des préparations mercurielles sur le développement 

du vaccin et de la), 159. 

Veines (Traitement des varices par la ligature sous-cutanée des), 64. 

Vente illégale (Un mot sur la) de médicaments, 136. 

Vigo (Emploi de l'emplâtre de) dans le traitement de la variole, 91. 

Voies digestives (Note sur deux cas d'extraction de corps étrangers, in¬ 
troduits dans les), 174. 


Y. 

Yeux (Salle pour les maladiis des) à l'Hôtel-Dieu de Paris, 200. 




